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Aus  dem  Vorwort  und  SchluRwort 
der  ersten  Auflage. 


Jeder  anatomische  TJnterricht  muB  in  erster  Linie  ein  Anschauungsunter- 
richt  sein ; zu  den  wichtigsten  Lehrmitteln  gehort  daher  auch  ein  Atlas , der 
die  Gegenstande  mit  moglichster  Naturtreue  wiedergibt.  Wohl  weifi  ich,  daB 
bei  raumlich  so  verwickelten  Gebilden , wie  sie  auch  die  einfachsten  mensch- 
lichen  Organe  sind,  Abbildungen  allein  den  Gegenstand  selbst  nicht  ersetzen 
konnen,  dab  es  also  keinesfalls  moglich  ist,  die  Anatomie  nur  nach  Bildern 
zu  studieren.  Keine  Abbildung,  wie  gut  sie  auch  sei,  kann  diesen  Zweck  er- 
fiillen , aber  sie  muB  jedeni  die  Moglichkeit  bieten,  sich  am  Piaparat  zuiecht- 
zufinden  oder  das  fruher  am  Praparat  Gesehene  sich  ins  Gedachtnis  zuriick- 
zurnfen.  Diesen  Anforderungen  genugen  die  jetzt  vorhandenen  Atlanten  ni>- 
teilweise:  deshalb  ubernahm  ich  es  gern,  einen  neuen  Atlas  herauszugeben  imd 
zu  versuchen,  wieweit  sich  dem  anzustrebenden  Ziele  etwas  naherkomm  m lioBe. 

Nach  dem  Plane,  den  ich  zugrunde  gelegt  habe,  soli  der  Atlas  die 
gesamte  deskriptive  Anatomie  umfassen  un't-er  AtisschluB  der 
Histologie,  dagegen  moglichst  mit  EinschluB  der  Verhaltnisse,  die  sich  bei 
starkerer  LupenvergroBerung  erkennen  lassen.  Die  dopographischen  Verhaltnisse 
der  Organe,  vornehmlich  auch  die  der  GefaBe  und  Nervei.  unden  Beriicksich- 
tigung,  soweit  dies  im  Rahmen  eines  Buches,  das  in  erster  Linie  die  deskriptive 
Anatomie  behandelt,  erreichbar  ist;  eine  erschopfende  Darstellung  der  Topo- 
graphie  wurde  den  Umfang  des  Atlas  wesentlich  vergrofiern. 

Um  die  Deutlichkeit  der  Bilder  zu  erhohen,  wird  ein  groBer  Teil  der- 
selben  mehrfarbig  ausgefiihrt. 

Fur  samtliche  Abbildungen  (mit  verschwindenden  Ausnahmen)  wurden 
neue  Originalzeichnungen  angefertigt.  Der  Auswahl  der  Objekte  und  der  Hei- 
stellung  der  Zeichnungen  war  dabei  die  denkbarste  Sorgfalt  gewidmet.  Betrefts 
der  Aufnahme  und  Darstellungsweise  gaben  mir  in  erster  Linie  padagogische 
Grundsatze  den  Ausschlag ; we  ein  Objekt  schwierig  erschien,  wurde  die  Anzahl 
der  Bilder  reichlicher  bemessen  und  umgekehrt. 

Die  Abbildungen  sind  siets  getreu  nach  Originalpraparaten  ge- 
zeichnet,  dabei  aber  keine  Kopien  eines  bestimmten  individuellen  Falles,  sondern 
stets  als  Durchschnittsbilder  aus  mehreren  zusammengesetzt.  Die  Praparate 
wurden  zum  weitaus  groBten  Teil  besonders  fiir  diesen  Zweck  angefertigt  und 
in  mehrfacher  Wiederholung  hergestellt,  wenn  die  Verhaltnisse  mir  mcht  klar 
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Vorrede. 


genug  schienen.  Daraus  geht  auch  hervor,  daB  ich  da,  wo  ich  neue  Dar- 
stellungen  gegeben  babe,  die  von  dem  Herkommlichen  etwas  abweichen,  dies 
mit  voliem  BewuBtsein  auf  Grand  neuer  Praparationen  tat.  Auch  in  den  Aus- 
nahmefallen,  wo  fremde  Zeichnungen  fibernommen  sind,  warden  sie  genau  durch- 
gesehen  und  von  neuem  gezeichnet. 

Samtliche  Darstellungen  sind  der  rechten  Korperhiilfte  entnommen. 

Fur  die  Bezeicbnungen  habe  ich  durchweg  die  neue  „anatomische  Nomen- 
klatur“  zugrunde  gelegt,  wie  sie  von  der  Anatomischen  Gesellschaft  auf  ihrer 
IX.  Versammlung  in  Basel  am  19.  April  1895  einstimmig  angenommen  und 
mit  Einleitung  und  Erlauterungen  von  W.  His  veroffentlicht  worden  ist. 

Als  Vervielfaltigungsverfahren  wahlten  wir  die  Zinkographie  und  die 
Autotypie.  Die  letztere  hat  mich  in  ihren  Leistungen  schlieBlich  so  bestochen, 
daB  wir  sie  in  groBtem  MaBstabe  anwandten.  Das  benutzte  Netz  ist  so  fein, 
daB  es  nicht  stort,  ja,  daB  es  mit  bloBem  Auge  kaum  sichtbar  ist;  aber  auch 
selbst  die  Betrachtung  bei  schwacher  LupenvergroBerung  vermindert  denEindruck 
nicht,  sondern  laBt  im  Gegenteil  die  Plastik  oft  noch  deutlicher  hervortreten. 

Was  den  Text  anlangt,  so  bin  ich  nur  ungern  an  die  Abfassung  desselben 
gegangen,  da  meiner  Ansicht  nach  diese  Zugabe  bei  den  Studenten  zu  leiclit 
die  Meinung  aufkommen  laBt,  dieser  Text  geniige  fur  das  Studium  der  Anatomie 
fiberhaupt.  Ich  habe  mich  schlieBlich  auf  mehrfachen  Wunsch  zur  Beigabe 
desselben  entschlossen  und  ihm  dann  die  groBte  Sorgfalt  gewidmet.  Mein  Be- 
streben  war,  eine  klare  Beschreibuug  der  Formen  und  zugleich  eint  ErUarung 
siimtlicher  in  den  Figuren  gebraucbter  Bezeichnungen  zu  geben.  Er  fiel  dahei 
unwillkfirlich  bedeutend  ausfuhrlieher  aus,  als  es  fur  den  begleitenden  Text 
eines  Atlas,  bei  dem  ja  die  Abbildungen  die  Hauptsache  sind , eigen tlich  not- 
wendig  ware;  er  steht  vielfach  an  Ausftihrlichkeit  mancher  Lehrbtichern  nicht 
nach.  Und  doch  unterscheidet  er  sich  wieder  in  west  ntlichen  Punkten  von 
diesen;  er  ist  unvollstandiger,  insofern  ich  samtliche  aligemeinen  Kapitel  weg- 
gelassen  und  bisweilen,  wenn  der  Platz  fur  den  Text  mangelte,  die  Abbildungen 
allein  fur  sich  wirken  lassen  muBte.  Der  Text  soil  und  kann  also  keinesfalls 
ein  Lehrbuch  der  Anatomie  entbehrlich  machen. 

Die  Abbildungen  der  Muskeln  sind  Samtlich  nach  Formalinpraparaten 
angefertigt  und  zeigen  deshalb  etwas  stanere  Formen,  als  wir  sie  an  den  in 
anderer  Weise  konservierten  Leichen  zu  sehen  gewohnt  waren.  In  der  bei- 
geffigten  kurzen  Beschreibung  der  Muskeln  habe  ich  Angaben  fiber  ihre  Wirkung 
mit  aufgenommen,  obwohl  auch  diese  keineswegs  erschopfend  sein  konnten.  So 
konnten  namentlich  die  neuerdings  festgestellten  Tatsachen,  daB  zweigelenkige 
Muskeln  in  gewissen  Fallen  auch  in  anderer  als  in  der  bislier  angenommenen 
Weise  wirken,  und  dad  die  Muskeln  Bewegungen  auch  in  Gelenken  verursachen 
konnen,  fiber  welche  sie  nicht  hinwegziehen,  bei  dieser  kursorischen  Darstellung 
leider  keine  Berucksichtigung  finden.  Die  Angaben  berficksichtigen  nur  den 
EinfluB,  den  die  Muskeln  auf  diejenigen  Gelenke  ausfiben,  fiber  welche  sie 
hinwegziehen,  und  vernachlassigen  bei  zweigelenkigen  Muskeln  die  Abweichungen 
in  der  Wirkung,  die  bei  gewissen  Ausgangsstellungen  auftreten. 

Li  ider  hat  dieTatsache,  daB  ich  im  wesentlichen  auf  mich  allein  angewiesen 
wa.-.  auch  einen  Nachteil  im  Gefolge  gehaht.  Ich  habe  mich  schweren  Herzens 


Vorrede. 
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entschlieBen  mussen,  die  LymphgefaBe  vorlaufig  nicht  zur  Darstellung  zu  bringen. 
So  wenig  ich  die  Bedeutung  dieses  Gebietes,  namentlich  auch  fur  pathologisclie 
Vorgange,  verkenne,  so  hoffe  ich  doch,  daB  dieser  Fehler  nicht  zu  schwer 
empfunden  werden  wird,  da  er  sobald  als  moglicli  durch  einen  Nachtrag  aus 

der  Welt  geschafft  werden  soil.  . 

Bei  der  Bearbeitung  des  zentralen  Nervensystems  hatte  ich  mich  der 
liebenswiirdigen  Unterstiitzung  meines  Kollegen  H.  Held  zu  erfreuen , dem  ich 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  herzlichen  Dank  dafiir  aussprechen  mochte ; samt- 
liche  Figuren,  zu  denen  er  mir  entweder  Priiparate  zur  Verfugung  gestellt.  oder 
welclie  nach  seinen  Angaben  entworfen  sind,  sowie  der  dazu  gehorige  Text  and 
in  jedem  einzelnen  Falle  durch  die  Beifugung  seines  Namens  gekennzeichnet. 

Die  schematischen  Zeichnungen  uber  die  Verbreitungsgebiete  der  Haut- 
nerven  am  Arm  und  Bein  sind  von  mir  selbst  nach  Originalpraparaten  und 
nach  den  in  der  Literatur  vorhandenen  einwandsfreien  Abbildungen  der  Haut- 
nerven  entworfen.  Sie  lehnen  sich  an  die  Darstellungsweise  von  R.  Zander 
(s.  Fig.  844)  an  und  geben  das  Hbergreifen  der  Nervengebiete  und  annahernd 
auch°deren  Variationsbreite  an;  was  sie  dadurch  gegenuber  den  anderen  Ab- 
bildungen mit  ihren  scharf  abgegrenzten  Feldern  an  llbersichtlichkeit  verloren 
haben,  haben  sie  sicher  an  Wahrheit  gewonnen. 


Aus  der  Vorrede  zur  vierten 


Auch  fur  diese  Auflage  waren  groBere  Veranderungen  ausgpsclilossen,  da 
Figuren-  und  Seitenzahlen  gewahrt  bleiben  sollten.  Figuren  und  Text  bind  nut 
m-oBter  Gewissenhaftigkeit  durchgesehen  und  uberall  da  verhessert  worden,  wo 
dies  notig  erschien.  Bei  den  Figuren  58,  60,  62,  66,  68,  70,  72  und  76  konnte 
ich  endlich  einen  schon  vor  mehreren  Jahren  gefaBten  plan  zur  Ausfuhrung 
brino-en  und  die  einzelnen  Knochen  des  Schiidels  farbig  tonen  lassen,  so  daB 
derselbe  Knochen  auf  samtlichen  Figuren  in  der  gleichen  Farbe  wiederkehrt. 


Vorrede  zur  siel>enten  Auflage. 


In  der  neuen  Auflage  konnte  ich  endlich  eine  schon  lange  gehegte  Idee 
verwirklichen  und  die  Entwicklung  der  Knochen  ausfiihrlich  zur  Darstellung 
bringen.  Die  Abbildungen  stammen  groBtenteils  von  Priiparaten,  welche  nach 
meinem  Verfahren  gefarb"  und  durchsichtig  gemacht  sind.  Die  Schwiengkeiten 
der  zeichnerischen  Parstellung  waren  dabei  groBer,  als  ich  am  Anfang  glaubte, 
namentlich  bei  den  fetalen  Scbadeln.  Bei  der  glasartigen  Durchsichtigkeit 
dieser  Praparate  sind  Zeichnungen,  welche  mit  photographischer  Treue  alles 
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Vorrede. 


darstellen,  was  am  Praparat  fiberhaupt  sichtbar  ist,  mindestens  teilweise  unver- 
standlich.  Sieht  man  doch  z.  B.  bei  der  Aufsicht  auf  eine  Schadelbasis  von 
innen  auch  die  Nasenmuscheln,  die  Oberkieferbeine  mit  den  Zahnanlagen  usw., 
ohne  bei  feststehendem  Auge  und  Praparat  wegen  Mangels  an  Licht  und  Schatten 
eine  befriedigende  raumliche  Yorstellung  gewinnen  zu  konnen.  Es  mufite  daher 
bei  den  Ansichten  der  fetalen  Schadel  der  Ausweg  gewahlt  werden,  dab  nur  die 
der  inneren  Oberflache  des  Schadels  nahe  liegenden  Knochenkerne  gezeichnet,  die 
anderen  aber  weggelassen  warden.  Die  Abbildungen  entsprechen  also  insofern 
nicht  genau  den  Originalpraparaten,  sind  aber  sonst  durchaus  getreu ; sie  haben 
durch  die  Beschrankung  jedenfalls  an  Deutlicbkeit  gewonnen.  Es  ist  mir  eine 
angenehme  Pflicht,  Herrn  6eh.Med.-Rat  Professor  Dr.  Rabl  fur  die  Erlaubnis 
zur  Benutznng  der  Praparate,  die  der  Sammlung  des  Anatomischen  Institutes 
angehoren,  auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

Alle  Abbildungen  und  der  Text  sind  sorgfaltig  durchgesehen  und  erganzt 
worden.  Eine  Reihe  von  Figuren  sind  neu  gezeichnet,  andere  neu  geatzt. 

Mein  im  Vorwort  zur  ersten  Auflage  in  Aussicht  gestellter  Nachtrag  fiber 
die  LymphgefaBe  konnte  aus  verschiedenen  Grfinden  zu  meinem  eigenen  Be- 
dauern  bisher  noch  nicht  erscheinen.  Ich  hoffe  aber  bestimmt,  mein  damals 
gegebenes  Versprechen  jetzt  bald  erffillen  zu  konnen. 


schlob  jede  grofiere  Anderung  an  den  Figuren  und  am  Text  aus,  auch  wenn 


ich  durch  meine  militarische  Stellung  nicht  von  Leipzig  ferngehalten  worden 
ware.  So  ist  nur  der  Text  sorgfaltig  durchgesehen  und  an  einzelnen  Stellen 
verbessert  worden.  Dagegen  habe  ich  die  Nuinerierung  der  Abbildungen  und 
der  Seiten  fortlaufend  durchgeffihrt,  so  daB  beide  jetzt  die  wahren  Zalilen  angeben. 


Vorrede 


Auflage. 


Auch  die  neunte  Auflage  zeigt  an  den  Figuren  und  im  Text  keine  wesent- 


lichen  Abweichungen  von  fer  vorhergehenden.  Die  durch  die  Nachwirkungen 
des  Krieges  bedingten  auBeren  Verhaltnisse  machten  es  mir  unmoglich,  Ande- 
rungen,  die  ich  schon  lange  geplant,  zur  Ausffihrung  zu  bringen.  Dagegen  sind 
mancherlei  Einzelheiten  verbessert  und  auch  ein  paar  neue  Figuren  eingeffio-t 
worden. 


Leipzig,  am  31.  Oktober  1919. 


Werner  Spalteholz. 


Margo  mastoideus 


Pars  lateralis 


Hinterhauptsbein,  os  occipitale, 


Das  unpaare  os  occipitale  ( Hinterhauptsbein)  (s.  auch  Figg.  4,  57,  58  u 61  6 ) billet 

den  hinteren,  unteren  AbschluC  des  Schadels.  Man  unterscheidet  an  ihm  vier  Teile  (s  aneb  S.  6<): 
ie  cine  unpaare  pars  basilaris  und  squama  occipitalis,  sowie  die  pungen  partes  late,  ales. 
Sie  sind  urn  das  unpaare  foramen  occipitale  magnum  (Hinterliai  ty' slock)  (z.  Durchtritt  f.  d.  rami 
meningei  aa.  vertebral.,  aa.  vertebrales,  aa.  spinales  post,  et  ant. ; p.exus  basilaris;  nn.  acwssoiii, 
Wurzeln  d.  nn.  cervical.  I;  medulla  oblongata)  herum  so  angeordnet,  dafi  die  pars  basilaris  nacb 
vorn,  die  squama  occipitalis  nacb  hinten  und  oben,  die  partes  laterales  lateral  von  lbm  liegen 
Die  Grenze  zvviseben  der  pars  basilaris  und  der  pars  lat>raln  entspneht  dem  canalis  bvpoglossi , lie 
Grenze  zvviseben  der  pars  lateralis  und  der  squama  occipitalis  lauft  vom  hinteren  K.mde  des  foramen 
occipitale  magnum  aus  quer  annahernd  zur  Mittc  des  margo  mastoideus  (Entwicklun,,  s.  S.  ). 

Die  pars  basilaris  (s.  auch  Figg.  4 b,  61,  62  u.  65-68)  zeigt  vorn  bis  ungefabr  zum 
20.  Lebensiahre  eine  raube  Fliiche  zur  Anlagerm  g an  das  corpus  oss.  sphenoid.;  die  Verbindung 
vvird  dnreb  eine  Schicht  hvalinen  Knorpels  vermittelt  f fissura  und  synchondrosis  sphuwouipr- 
talis),  die  spater  verknochert.  Die  heiden  'ateralen,  wemg  gezackten  Rander  legen  mch  an  den 
angulus  post,  der  pars  petrosa  oss.  tempotalis  (fissura  und  synchondrosis  petrooccipitahs) , an 
der  oberen  Fliiche  verlauft  diesen  Rand  entlang  der  durch  beide  Knochen  gemeinsam  geb.ldete 
sulcus  petrosus  inferior  (f.  d s.nus  petrosus  inferior).  Der  hintere  Rand  ist  in  der  Mitte 
zugescharft,  glatt  und  konk  v , na  bildet  den  vorderen  Umfang  des  foramen  occipitale  magnuim 
Die  obero  Flache  ist  glrtt.  in  frontaler  Richtung  leicht  ausgehoblt;  sie  hilft  als  unmittelbare 
Fortsetzun"  der  binterer  Flache  des  dorsum  sellae  oss.  sphenoidabs  den . «/«(’»«  (f.  d.  aa.  verte- 
brales-  a.  basilaris  und  deren  Aste;  pons)  bilden.  Die  untero  Flache  besitzt  in  der  Medianebene 
. in  kleines  Hockerc>e.\  uberculum pharyngeum,  (z.  Ansatz  d.  lig.  longitudinale  antenus  und  d. 
m.  constrictor  pharyngis  superior)  und  auRerdem  wechselnde  I.eistchen  f.  d.  mm.  rectus  capitis  an- 
terior und  longus  -apitis.  Lateral  und  hinten  folgt  jederseits  der  condvlus  occipitalis  (s.  S.  4). 
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Knochen  des  Schadels. 


Squama 

occipitalis 


Fossa  condyloidea 
Canalis  condyloideus 


Basis  des  processus  jugularis  j 


Hars  lateralis 

Processus  intrajugularis 

Sonde  ini 
- canalis 
hypoglossi 


Incisura  jugularis 
Condylus  occipitalis 


Tubcrculum  i har  mgeum 


l 

Pars  basilaris 


4.  Hinterhauptsbein,  os  occipitolo,  von  hinten. 

Die  partes  laterales  OSS.  occipitalis  (s.  .rich  Figg.  3,  5,  61,  62  u 65-68)  grenzen 
irfdon  zm  ^ 0CCIPlt  mag“um-  Der  ™rdere  Abschnitt  des  lateralen  Randes  legt  sioh 

a?  de“  i " hr  .P?8*-  d®r  Pal:s  P.etrosa  ?88-  tempor.  nn  1 hilft  die  fissura  petrooccipita/is  bilden  • ein 

fn  eine  grSBere'  I ate  rdT'w*?**™  J<l0n-'r  wi  id  durch  den  kleinen  processus  intrajugularis 
in  e e grobere,  laterale,  Inn tere  und  in  kleinere,  mediale,  vordere  Grube  seteiit  die  mit 

^ badPen  heRen11  ®'n8cllnltten  der  Schliifenbeinpyramide  das  ebenso  abgeteilte  foramen  juqn- 
laie  bilden  helfen  (laterale  Abte  lung  f.  v.  jugularis  interna;  mediale  f.  sinus  netrosus  inf 
nn.  glossopbaryngeus,  vagus,  acce.sor'us,  ganglion  superius  n.  glossopbaryngei  ganglion  imra’ 
ZstoiZfie^ “'er/eil  des  lateraleaRaades  iit  rauh  uSd  bifdet  ^ 

Tastoidea  d1m  "\‘rg°,  occ'p^  der  pars  mastoicL  0S8’  temPor-  zur  sutura  occipito- 

Randts  ra^t  d^drLcm  d v^ralen  Ecke>  ?wis?heP  den  beiden  Abscbnitten  lies  lateralen 
Kandes,  ragt  dei  dieiseit'gr  rackige  processus  jugularis  nach  oben  und  wird  medial  und  hinten 

Itettfi'tuhlrZr  ™11  ir  'nsi'ersu.s  (*•  d-  sinus  transversus).  Medial  von  diesem  liegt  das  langlicbe 
* ?'?  lJ?d  an  der  entsprechenden  Stelle  der  unteren  Flacbe  der  ovale  °iiber- 

occipitalis, ^ deren  vorderste  Abschnitte  auf  die  pars  basilaris  UbeSreifen- 

des  rechtenu ' d I'inkef1^3,  “”d  frontaJer  KlchtunS  Convex  gekrummt,  die  langsten  Durcbmesser 
viel!  de  i d k r konvergieren  nach  vorn.  Zwischen  tuberculum  jugul.  und  condvlus  occinit 
zmht  der  kurze  canalis  hypoglossi  (f.  d.  rete  canal,  hvpogl.;  n.  hypogl)  vom  foramen  occSle 

dyfoid'i  miV  TU?  naA(T  VOrn  Jund/  lateraIwarts-  Winter  dem  condylus  liegt  die  fossa  con- 
3 -v“i  r deJ  anf1  d?  ^^ug  des  fb.sweilen  fehlenden)  canalis  condyloideus  (l  d.  emissarium 
an  der  d der  oberenFlache  in  den  sulcus  transv.  miindet.  An  der  unteren  Flache  ist 

T rfnrJaS  8 de?  Proc.  jugul.  die  Insertionsstelle  d.  m.  rectus  capit.  lat.  gelegen  und  bisweilen 
e.nem  stumpfen  Fortsatz,  processus  paramastoideus,  (nicht  gezeichnet)  ausgezogen. 
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5.  Hinterhauptsbein,  os  occipitale,  von  rechts. 

(Die  Stellung  entspricht  nicht  derjenigen,  die  der  Knochen  im  Schadel  bei  gewdhnlicher 

Haltung  einnimmt.) 


Die  squama  occipitalis  (Hinterhauptsschuppe)  (s.  auck  Figg.  3,  4,  57,  58 _i.  -68) 
ist  in  sagittaler  und  transversaler  Richtung  nach  kinten  konvex  gekogen.  Ikr  vordn-er  R^bildet 
die  kintere  Umrakmung  des  foramen  occipitale  magnum;  die  freien  lateralen  und  obe;en  Kander 
stoBen  in  der  Medianebene  unter  einem  stumpfen  Winkel  zusammen,  sind  im  unteren  Abschmtt 
wenig  gezackt  als  Fortsetzung  des  margo  mastoideus  (S.  4),  im  oberen  tief  und  mehrfack  gespalten 
als  margo  lambdoideus  zur  Verbindung  mit  dem  margo  occipitalis  oss.  panetaks  (sutura  lamo- 
doidea).  Annakernd  in  der  Mitte  der  kinteren  Flacke  ragt  eine  stumpfe  Zacke,  die  protuberantia 
occipitalis  externa , kervor.  Von  ikr  lauft  jederseits  die  nack  kinten  un d ofu  konvexe  linea  nuchae 
superior  und  liber  dieser  die  (unbestandigere)  linea  nuchae  suprema  later  alwarts ; nack  dem  foramen 
magnum  ziekt  in  der  Medianebene  die  crista  occipitalis  externa  (f  d.  hg.  nuchae).  Von  der  letz- 
teren  gekt  ungefakr  in  der  Mitte,  die  nack  kinten  und  oben  kon\  linea  nuchae  inferior  lateral- 
warts  ab.  ’ Das  Feld  oberhalb  der  protuberantia  externa  iuid  usr  lineae  nuckae  supremae  keiBt 
planum  occipitale  (f.  d.  m.  occipitalis),  das  unterkalb  aersclben  gelegene  planum  nuchale  (t.  d. 
mm.  trapezius,  sternocleidomastoideus,  splenius  capi.is,  semispinalis  capitis,  obliquus  capitis 
superior,  recti  capitis  posteriores).  An  der  vorderen  Flacke  liegt  (in  der  Regel  etwas  hoker  als 
die  protuberantia  externa)  di q protuberantia  occipUalt  ' interna  (f.  d.  confluens  sinuum;  falx  cerebri 
und  tentorium  cerebelli)  als  Mittelpunkt  der  eminentia  cruciata.  Von  dieser  geken  drei  Kinnen 
aus  eine  in  der  Medianebene  nach  oben,  snk US  sagittalis  (f.  d.  sinus  sagittaks  superior;  talx 
cerebri),  und  ie  eine  lateralwarts,  sulcus  tu'nscersus  (f.  d.  sinus  transversus;  tentorium  cerebelli). 
Von  den  sulci  transversi  ist  gewohnk’c^  die  reckte  weiter  und  meistens  allein  die  Fortsetzung 
des  sulcus  sagittalis.  In  der  Medianeceio  zueht  von  der  eminentia  cruciata  aus  eine  Leiste,  welche 
sehr  selten  auf  einer  oder  auf  bei  ten  beiten  von  einer  Rinne  (f.  d.  sinus  occipitalis)  begleitet  ist, 
abwarts  und  geht  in  eine  am  foramen  occipitale  magnum  gelegene  dreieckige,  flacke  Erkebung 
iiber.  Durck  die  Rinnen  una  die  Lfiste  werden  vier  Gruben,  namlick  zwei  obere,  fossae  occipi- 
lales  superiores,  (f.  d.  lobi  occipitales  cerebri)  und  zwei  untere,  fossae  occipitales  mfenores 
(f  d kemispkaeria  cerebdli  voneinander  abgegrenzt,  welcbe  verschieden  stark  ausgebildete 
ruga  ccrebr alia  bzw.  cerebellaria,  sowie  impressiones  digitatae  aufweisen;  in  der  Mitte  der 
Gruben,  namentlieb  lex  unteren,  ist  der  Knochen  stark  verdiinnt. 
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6.  Keilbein,  os  sphenoidale,  von  oben. 


Das  unpaare  os  sphenoidale  ( Keilbein , Wespenbein)  (s.  auch  Figg.  7,  b,  57,  5S,  60,  62  u. 
65 — 73)  liegt  in  der  Mitte  des  Schadelgrundes.  Es  wird  eingeteilt  in  eir  Mittelstiick,  corpus, 
und  6 Fortsatze,  je  zwei  alae  parvae,  alae  magnae  und  processus  ptcrygoidei,  von  denen  die 
vier  ersten  lateralwarts,  die  beiden  letzten  nacb  unten  gerichtet  sind  'Entwicklung  s.  S.  68.) 

Das  corpus  (Keilbeinkorper)  (s.  auch  Figg.  7,  8,  61,  62  65-  -68  u.  70)  ist  ungefahr 
wiirfelformig  und  enthalt  im  Innern  zwei  von  Schleimhaut  ausgekleidete,  sehr  verschieden 
groBe  sinus  sphenoidales  ( Keilbeinhohlen) , die  durch  das  fhaulig  von  der  Medianebene  ab- 
weichende)  septum  sinuum  sphenoidalium  voneinander  gotrennl  werden.  Die  obere  Flache  zeigt 
eine  tiefe,  frontal  gestellte  Rinne,  sella  turcica  ( Turkensattel ),  (f.  d.  sinus  circulars;  hypophysis) 
ruit  der  fossa  hypophyseos  in  der  Tiefe.  Nach  hinten  wira  die  sella  iiberragt  von  dem  dorsum 
sellae  (Sattellehne),  welches  an  den  Ecken  seines  obeion  freien  Randes  je  einen  kleinen  processus 
clinoideus  posterior  (f.  d.  tentorium  cerebelli)  besitzt;  die  hintere,  glatte  Flache  des  dorsum 
sellae  bildet  mit  der  oberen  Flache  der  pars  basilaris  oss.  occipitalis  den  clivus , auf  dem  die 
aa.  vertebrates,  a.  basilaris  und  deren  Aste,  sowie  d.e  pons  liegen.  Vor  der  sella  befindet  sich  das 
kleine  tuberculum  sellae  ( Sattelknopf '),  lateral  und  dorsal  davon  jederseits  der  (oft  fehlende) 
processus  clinoideus  medius.  Vor  dem  tuberculum  zieht  quer  nach  dem  foramen  opticum  zu  der 
schwache  sulcus  chiasmatis , hinter  welchem  das  chiasma  opticum  gelegen  ist.  Der  vordere 
Rand  der  oberen  Flacbe  verbindet  mit  der  lamina  cribrosa  oss.  ethmoidalis  zur  sutura 
sphenoethmoidalis.  An  der  Sjiten^ahe  lauft  oberhalb  der  Abgangsstelle  der  groBen  Fliigel 
der  sulcus  caroticus  (f.  d.  a.  c,'roti , interna;  plexus  caroticus  internus)  von  hinten  nach  vorn. 
Dicht  lateral  von  seinem  hinteren  Ende  ragt  die  lingula  sphenoidalis  empor.  Die  hintere 
Flache  des  Korpers  dienb  zv:  Verbindung  mit  der  pars  basilaris  oss.  occipitalis  (s.  S.  3).  Die 
vordere  und  ein  Teil  der  uuteren  Flache  wird  gebildet  durch  die  diinnen,  schalenformig  ge- 
bogenen  conchae  sphenoidales , die  entwicklungsgeschicbtlich  dem  os  ethmoidale  zugehoren, 
aber  zwiscben  dem  0.  und  12.  Jahr  mit  dem  Keilbein  verschmelzen;  bei  der  gewaltsamen  Tren- 
nung  der  einzclnen  Knochen  am  erwachsenen  Schadel  bleiben  sie  meistens  am  Keilbein  haften 
und  werden  acht'*  gewohnlich  bei  diesem  beschrieben.  Sie  zeigen  im  oberen  Teil  je  ein  Loch, 
die  apertura  sinus  sphenoidalis,  und  lateral  von  ihm  kleine  Gruben,  welche  den  hinteren 
AbschluB  Her  hinteren  Siebbeinzellen  bilden;  die  Rander  dieser  Gruben  (s.  Fig.  70;  sind  mit 
dem  labyrinth  us  oss.  ethmoid,  (sutura  sphenoethmoidalis)  verbunden:  der  untere  Teil  des  late- 
rale'i  Randes  der  Gruben  ist  dem  proc.  orbit,  oss.  palat.  (sutura  sphenoorbitalis)  angelagert 
(s.  Fig.  70).  In  der  Medianebene  bilden  vorn  die  conchae  und  das  septum  eine  vorsprmgende 


Leistc,  die  crista  sphenoidalis  (f.  d.  Anlagerung  der  lamina  perpend,  oss.  ethmoid),  die  nach 
unten  in  eine  abwiirts  gerichtete  Zacke,  rostrum  sphenoidale,  (f.  d.  Anlagerung  d.  vomer)  auslautt. 
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7.  Keilbein,  os  sphenoidale,  von  vorn. 

Die  alae  magnae  ossis  sphenoidalis  (grofien  Keilbeinflugel)  (s.  auch  Figg.  6,  8,  57, 
58,  61,  62  u.  65—73)  gehen  von  der  lateralen  Flache  des  Korpers  ab  und  wenden  sich  ei  si 
lateralwarts,  dann  aufwarts  und  nach  vorn.  Sie  besitzen  eine  obere,  innere,  ausgehohlte  Flight. 
facies  cerebralis , mit  juga  cerebralia  und  impressiones  digitatae  und  eine  auBere,  mehrfach 
geteilte.  Von  letzterer  beiBt  der  nach  vorn  medianwarts  in  die  Augenhohle  gericliieto  vier- 
eckige  Teil  facies  orbitalis;  sein  binterer  Hand  ist  glatt  und  von  der  ala  parvr  di  rch  eine 
medial  breite,  lateral  scbmale  Spalte,  die  fissura  orbitalis  superior  (f.  d.  vv.  ophthal-a.  sup.  et 
inf.:  nn.  oculomot.,  trochlearis,  opbthalm.,  abducens)  geschieden;  der  untere,  ebenfalls  glatte 
Rand  lauft  dem  hinteren  Rande  der  facies  orbitalis  maxillae  annahernd  parallel  und  ist  von  ihm 
durch  eine  lateral  verbreiterte  Spalte,  die  fissura  orbitalis  inferior  (f.  d.  a.  iuteaorbit.,  v.  ophthalm. 
inf.;  nn.  zygomat.,  infraorbit.,  rami  orbitales  ganglii  sphenopalatini),  getrennt;  der  laterale,  ge- 
zackte  Rand,  mar  go  zygomalicus,  vereinigt  sich  mit  dem  mediated  oberen  Rande  der  facies 
orbitalis  und  dem  proc.  frontosphenoidalis  des  Jochbeines  zur  suture  sphenozygomatic  a ; der 
obere,  gezackte  Rand  und  die  sich  hinten  anschlieBende,  rauhe  FLiiche,  ein  Teil  des  margo 
frontalis,  verbinden  sich  mit  der  pars  orbitalis  oss.  frontalis  und  1 ilden  so  einen  Teil  der  sului  a 
spheno frontalis.  Unter  der  facies  orbitalis,  auf  den  proc.  pterygoideus  ubergreifend,  liegt  die 
dreieckige  facies  sphenomaxillaris , welche  die  fossa  ptery  goj  aiatina  begrenzen  hilft.  Der  iibrige 
Teil  der  auBeren  Flache  wird  durch  die  von  vorn  nach  hi  Lien  ziehende  crista  infratemporalis 
geteilt  in  ein  unteres,  horizontales  Feld,  facies  inf?  Me> iporalis  (f.  d.  m.  pterygoid,  ext.),  das 
in  die  fossa  infratemporalis  sieht,  und  in  ein  obercs,  vertikales,  facies  temporalis  (f.  d.  m.  tem- 
poralis), das  die  fossa  temporalis  bilden  hilft.  Der  hintere  Rand  des  letzteren,  margo  squa- 
Dtusus,  ist  unten  gezackt,  oben  von  auBen  zugescharft  und  dient  der  squama  temporalis  zur 
Anlagerung  (sutura  sphenosquamosa).  Die  ^berste  Ecke,  angulus  parieialis,  ist  von  innen 
zugescharft  und  legt  sich  an  den  angulus  sphenoidalis  oss.  parietalis  an  (suiui  a spheno- 
parietalis).  Von  der  hintersten  FcLe  dti  groBen  Fliigels  geht  ein  kleines  Knochenblatt,  die 
spina  angularis , (f.  d.  lig.  sphenomai  dibulare ; Fasern  des  m.  tensor  veli  palatini)  nach  abwarts; 
auBerdem  zieht  von  hier  aus  eii  kurzer,  gezackter  Rand  nach  vorn  und  medianwarts  zur 
Anlagerung  an  den  angulus  <uji?"ior  der  Schlafenbeinpyramide  (fissura  und  synchondrosis 
sphenopetrosa).  Die  Wurzd  des  groBen  Flugels  durchbohren  von  oben  hinten  nach  vorn 
zur  facies  sphenomaxillar>  das  foramen  rotundum  (f.  d.  n.  maxillaris),  von  oben  nach  unten 
zur  facies  infratemporalis  cas  foramen  ovale  (f.  d.  rete  foraminis  ovalis;  n.  mandibul.)  und 
das  foramen  spinosun  (f  cl.  a.  mening.  med.,  vv.  meningeae  mediae  ; n.  spinosus,  plexus  mening.); 
letzteres  liegt  dichi  voi  der  hintersten  Ecke  und  kann  unvollstandig  sein. 
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8.  Keilbein,  os  sphenoidale,  von  hinten. 

Die  alae  parvae  ossis  sphenoidalis  (kleinen  Keilbeinfliigel)  (a.  aucb  Figg.  6,  7,  65 
bis  68,  71  und  72)  entspringen  vom  vorderen  oberen  Teil  der  lateralen  Flache  ues  Korpers 
mit  zwei  Wurzeln,  welche  das  foramen  opticum  (f.  d.  a.  ophthalmica;  n.  opticus)  umfassen. 
bie  sind  ebene,  diinne  Knochen spangen , welche  eine  obere  und  untere  Flache  besitzen;  die 
untere  bildet  mit  der  facies  orbitalis  der  groBen  Fliigel  die  fissura  orbitals  *uj  erior  (s.  S.  7).  Der 
vordere  Rand,  ein  Teil  des  mar  go  frontalis,  ist  gezackt  und  legt  sich  an  V'mteren  Rand  der  pars 
orbitalis  oss.  frontalis  an  (sutura  spheno frontalis)  (s.  auch  S.  7).  Dei  hi  itere  Rand  ist  glatt  und 
lauft  medial  in  den  starken,  nach  hinten  gerichteten  processus  i linoi  ieus  anterior  aus ; er  kann 
mit  dem  proc.  clinoideus  medius  durch  eine  Knochenspange  verbund^n  sein,  welche  den  vordersten 
Teil  des  sulcus  caroticus  in  ein  foramen  clinoideocaroticuru  (nicht  gezeichnet)  umwandelt. 

Die  processus  pterygoidei,  Flugelfortsatze,  (s.  auch  Figg.  7,  61,  62  u.  67—70)  gehen 
von  der  Vereinigungsstelle  des  Korpers  und  der  groBen  Fliigel  nach  unteii  und  setzen  sich 
aus  zwei  Platten  zusammen : der  kurzeren  und  breiterra  lamina  lateralis  proc.  pteryg.  (late- 
rale  Flache  f.  d.  m.  pterygoideus  externus)  und  dn  sthmaleren  und  langeren  lamina  medialis 
pi  oc.  pteiyg..  Beide  sind  vorn  in  einer  Kante  vereinigt,  vor  welcher  der  sulcus  pterygopala- 
tmus  nach  ab warts  zieht;  nach  hinten  divergierer  sie  und  bdden  die  tiefe  fossa  pterygoidea 
(t.  d.  m.  pterygoideus  internus);  zwischen  beidea  L^ibt  unten  ein  Einschnitt  mit  gezackten  Randern 
fissura  pterygoidea,  welchen  der  proc.  p;  raiiidalis  oss.  palatini  ausfullt,  und  liber  welchem  der 
proc.  pterygoideus  bisweilen  an  die  fanes  iniVatemporalis  maxillae  angelagert  ist  (s.  Fig.  69).  Die 
lamina  medialis  lauft  unten  in  den  lu+era.warts  gebogenen  hamulus  pterygoideus  aus,  dessen 
laterale  Blache  zu  einer  uberknorpelten  Rinne,  sulcus  hamuli  pterygoidei,  (f.  d.  Sehne  d. 
m.  tensor  veli  palatinij  ausgehohJt  lot.  fiber  die  Wurzel  der  lamina  medialis  zieht  an  der  hinteren 
Blache  die  fossa  scaphoidea  (f.  d (Jrsprung  von  Fasern  des  m.  tensor  veli  palatini)  nach  auBen. 
Lateral  und  etwas  nach  hmttn  von  dieser  Grube,  auf  die  mediale  Flache  der  spina  angularis 
ubergreilend,  liegt  der  siu  'us  tubae  auditivae  (f.  d.  pars  cartilaginea  tubae  auditivae).  Von  der 
Wurzel  der  lamina  medialis  biegt  sich  medianwarts  gegen  den  Korper  zu  ein  kleiner  Fortsatz, 
processus  vaginalis , -n  dessen  unterer  Flache  der  canalis  pharyngeus  (f.  kleinen  Ast  d.  a.  spheno- 
palatma;  rr.  nasal,  post.  sup.  lat.  gangl.  sphenopalat.)  als  geschlossenes  Kanalchen  liegt  oder  als 
Rmne,  welche  er^t,  durch  den  proc.  sphenoidalis  oss.  palatini  geschlossen  wird.  Zwischen  der 
unteren  Blacb*  acs  i .orpers  und  dem  processus  vaginalis  ist  bisweilen  der  canalis  basipharyngeus 
(t.  rr.  natal,  post.  sup.  lat.  gangl.  sphenopalat.)  vorhanden.  Durch  die  Wurzel  des  proc.  pteryg. 
zieht  reg  ;imaBig  m sagittaler  Richtung  der  canalis  pterygoideus  [Vidii]  (f.  d.  a.  u.  v.  canal, 
pteryg  , n.  canal,  pteryg.),  dessen  hintere  Offnung  unter  der  lingula  sphenoidalis  liegt,  und 
der  vorn  auf  der  facies  sphenomaxillaris  medial  und  unter  dem  foramen  rotundum  miindet. 
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9.  Rechtes  Schlafenbein,  os  temporale,  von  aufien. 

Das  os  temporale  (Schldfenbein)  (s.  auch  Figg.  10 — 17,  57,  58,  61,  6°  u.  65  67) 

ist  paarig,  liegt  in  der  Mitte  zwischen  Hinterhauptsbein  und  Keilbein  und  hi  ft  telyeise  den 
Grund  des  Schadels,  teilweise  die  Seitenwandung  bilden.  Man  untersdvidet  ibrn  beim 
Erwacbsenen  vier  Teile,  die  squama  temporalis,  pars  mastoidea,  pars  petrosa  und  pars 
tympanica:  diese  sind  um  den  meatus  acusticus  externus  (aufieren  ret  or  gang),  der  sicb 
lateral  mit  dem  ovalen  porus  acusticus  externus  offnet,  so  angeordnet,  daes  die  squama  nacb 
oben,  die  pars  mastoidea  nacb  bin  ten,  die  pars  tympanica  nacb  vorn  unten  und  die  pars  petrosa 
medianwarts  und  nacb  vorn  gericbtet  ist.  (Entwicklung  s.  S.  69. 

Die  squama  temporalis  (Schldfenbeinschuppe)  (s.  amu  Figg.  10 — 12,  14 — 17,  57, 
58,  61,  62  u.  65 — 68)  ist  eine  im  wesentlicben  vertikal  gestelltc  P.atte,  deren  freier,  annabernd 
balbkreisformiger  Rand  nur  im  vorderen  unteren  Abscbnitt  gezackt,  sonst  von  innen  zugescbarft 
ist;  der  vordere  Teil  des  Randes,  mar  go  sphenoidalis,  \n*bndet  sicb  mit  der  ala  magna  oss. 
spbenoidalis  zur  sutura  sphenosquamosa , der  obere  und  mntere  Teil,  mar  go  parietalis,  mit 
dem  margo  squamosus  oss.  parietalis  zur  sutura  squuwjsa.  Die  laterale  Flache,  facies  tem- 
poralis (f.  d.  m.  temporalis),  ist  im  Allgemeinen  giQtt;  von  ihrem  unteren  Abscbnitt,  yor  und 
iiber  dem  auBeren  Geborgang,  gebt  der  proce^ru0  zygomaticus  (f.  d.  lig.  temporomandibulare ; 
m.  masseter)  mit  zwei  Wurzeln  ab,  erst  horizon  cal  lacb  auBen,  dann  un  ter  rech  tern  Winkelnach  vorn 
(8.  auch  Figg.  11  u.  12);  er  endet  vorn  gezacl.c  md  ist  dort  mit  dem  proc.  temporalis  oss.  zygomatici 
verbunden.  Zwischen  den  beiden  Wurzeln  liegt  die  nach  unten  gericbtete,  vorn  uberknorpelte 
fossa  mandibularis ; sie  wird  vorn  abgegrenzt  durch  das  frontal  gestellte,  uberknorpelte  tuber- 
culum articulare,  und  ibre  facies  at  Htularis  setzt  sich  unmittelbar  auf  diejenige  des  letzteren 
fort;  der  Knorpeliiberzug  besteht  \us  Faserknorpel.  An  der  AuBenflache  der  Schuppe  zieht  im 
binteren  Teil  der  sulcus  arteriac  temporalis  mediae  (f.  d.  a.  tempor.  med.)  in  die  Hohe;  auBerdem 
verlauft  vorn  binteren  Ende  de*  vrot.  zygomaticus  ein  Wulst,  linea  temporalis , bogenformig  nacb 
hinten  und  setzt  sicb  in  die  linea  temporalis  inferior  oss.  parietalis  fort.  Die  mediale  Seite  der 
Schuppe,  facies  cerebralis . (a.  Fig.  10)  zeigt  stark  ausgepragte  juga  cerebralia  und  impressiones 
digit  at ae , sowie  einer  cnfen  sulcus  arteriosus;  auBerdem  ist  die  der  fossa  mandibularis  ent- 
sprecbende,  diinne  S telle  haufig  wulstig  vorgetrieben. 
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10.  Rechtes  Schlafenbein,  OS  WYYlpOKdls,  von  innen  und  oben. 

Die  pars  mastoidea  oss.  temporalis  (s.  aucb  Figg.9, 11  — 17,57, 5S,61,62u.  65— 68) 
ist  ein  dicker  Zapfen  und  nur  beim  Erwachsenen  deutlicb.  Sie  entsteht  niclit  als  ein  entwick- 
lungsgeschichtlich  selbstandiger  Teil.  sondern  als  ein  sekundarer  Auswuchs  des  lateralen  und 
hintersten  Abscbnittes  des  Scblafenbe  ns;  hr  oberer  vorderer  Teil  entwickelt  sicb  aus  der  squama 
temporalis  (s.  aucb  S.  69),  ibr  hintere*  unterer  rl'eil  aus  der  pars  petrosa  (s.  Figg.  14 — 16);  die 
Stelle  der  Vereinigung  aus  ibren  beiden  Komponenten  ist  auf  der  lateralen  Flacbe  beim  Erwach- 
senen  m ungefabr  einem  Drittel  aer  Falle  als  eine  scbriig  nacb  unten  und  vorn  verlaufende  Naht 
(falscblicb  als  sutura  squamosomastoidea,  ricbtiger  als  sutura  petrosquamosa  bezeichnet)  sicht- 
bar.  Ibr  hinterer,  gezackte^  margo  occipitalis , dient  zur  Anlagerung  an  den  margo  mastoi- 

deus  oss.  occipit.  (sutura  occipitomastoide a) ; der  kurze,  obere,  gezackte  Rand  bildet  mit  dem 
margo  parietalis  der  squama  temporalis  einen  einspringenden  Winkel,  incisura  parietalis,  welcber 
vom  angulus  mastoiayis  oss.  pariet.  ausgefiillt  wird  (sutura  parietomastoidea).  Nacb  oben  vorn 
gebt  die  pars  mastoidea  in  die  squama  temporalis  uber,  nacb  vorn  grenzt  sie  an  die  pars  tym- 
panica.  Die  laterale  Ilache  ist  konvex  und  leicbt  raub  (z.  Ansatz  der  mm.  auricularis  posterior 
u.  occipitalis;  um1  zeigt  binten  oft  ein  oder  mebrere  foramina  mastoidea  (f.  d.  ramus  mastoideus 
a.  occipitajs,  emissarium  mastoideum),  welcbe  sicb  an  der  medialen  Flacbe  im  sulcus  sigmoideus 
onnen.  A n L.nteren  oberen  Urafang  des  porus  acusticus  externus  ragt  haufig  eine  kleineZacke,  spina 
supra  mcatum,  lateral w arts  hervor;  das  Feld  liinter  ibr,  welches  oben  an  die  linea  temporalis  grenzt, 
zab.i  eituo  CTeiaBlocber  besitzt  und  haufig  eingesunken  ist,  wird  als  fossa  mastoidea  bezeichnet. 
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Ein  dicker  Fortsatz  nacb  unten,  processus  mastoideus  (Warzenfortsatz),  (f.  d.  Ansatz  d.  nun. 
sternocleidomastoideus,  splenius  capitis,  longissimus  capitis)  (s.  Figg.  9,  11  u.  61)  zeigt  an  seiner 
raedialen  Seite  eine  glatte  Grube,  incisura  mastoidea  (f.  d.  Ansatz  d.  m.  digastricus),  und  medial 
von  dieser  den  sulcus  a.  occipitalis  (f.  d.  a.  occipitalis).  Die  mediale  Flacbe  der  pars  mastoidea 
(s.  Figg.  10  u.  11)  gebt  vorn  unmittelbar  in  die  pars  petrosa  liber;  binten  ist  sie  frei  und  besitzt 
dort  eine  tiefe,  im  Bogen  von  binten  oben  nacb  vorn  unten  verlaufende  Rinne,  sulcus  sigmoi- 
dcus  (f.  d*.  sinus  transversus).  Im  Innern  entbalt  sie  viele  von  Scbleimbaut  ausgekdeidete 
Hohlraume,  cellulac  mastoideae  (s.  Fig.  13),  deren  Ausbildung  sebr  wechselt. 

Die  pars  petrosa  oss.  temporalis  ( pyramis , Schlafenbeinpyr amide)  (s.  Figg.  9 
bis  13,  61,  62  u.  65—68)  ist  eine  dreiseitige  Pvramide,  deren  Basis  lateralwarts  geriebtet  ist 
und  sicb  unmittelbar  in  die  pars  mastoidea  fortsetzt.  Sie  umschlieBt  das  innere  Obr  voll- 
staudig  und,  gemeinsam  mit  der  squama  temporalis  und  der  pars  tympanica,  das  Mittelobr. 
Man  untersebeidet  an  ihr  eine  facies  posterior , eine  facies  inferior  und  eine  facies  anterior , 
welcbe  in  dem  angulus  posterior,  angulus  anterior  und  angulus  superior  zusammenstofien.  Die 
Spitze,  apex  pyramidis,  ist  medianwarts  und  nacb  vorn  geriebtet  und  ist  in  den  Winkel  zwiseben 
Hinterbauptsbein  und  Keilbein  eingeseboben.  Zwiseben  ihrem  vorderen  Rande  und  dem  Keil- 
bein  bleibt  dort  eine  unregelmaBige  Liicke,  foramen  lacerum,  frei;  sie  wird  am  feuebten 
Scbadel  durcb  eine  aus  Bindegewebsfasern  bestebende  Masse,  fibrocartilago  basalis,  ausgefiillt, 
welcbe  an  ihrer  oberen  Flacbe  zur  Aufnabme  der  a.  carotis  interna,  des  plexus  venosus  caroticus 
internus  und  des  plexus  (sympathies)  caroticus  internus  rinnenformig  ausgeboblt  ist  und  von 
den  nn.  petrosi  superficiales  sebrag  durebbobrt  wird. 

Die  facies  posterior  pyramidis  stebt  fast  vertikal,  wird  oben  vorn  angulus 
superior  mit  dem  sulcus  petrosus  superior  (f.  d.  sinus  petrosus  superior;  tentorium  cerebelli), 
unten  vorn  angulus  posterior  begrenzt;  letzterer  ist  raub,  verbindet  sicb  mit  dem  lateralen 
Rande  der  pars  basilaris  und  pars  lateralis  oss.  occipitalis  (fissura  und  synchondrosis  petro- 
occipitalis)  und  entbalt  in  seinem  medialen  Abscbnitt  an  der  oberen  Flacbe  dieser  Vereinigungs- 
stelle  den  sulcus  petrosus  inferior  (f.  d.  sinus  petrosus  inferior).  Ungeiabr  in  der  Mitte 
der  binteren  Flache  fubrt  ein  rundlicbes  Loch,  porus  acusticus  internus,  in  den  kurzen,  trans- 
versal und  frontal  geriebteten  meatus  acusticus  internus  (f.  d.  a.  u.  vv.  auditivae  internae; 
nn.  facialis,  intermedius,  acusticus)  (s.  auch  S.  850).  Lateral  von  ihm  und  etwas  nach  oben, 
ganz  nabe  der  oberen  Xante  liegt  die  beim  Neugeborenen  sebr  ausgepragte  (s  Fig.  17),  unter 

den  canalis  semicircularis  superior  fuhrende  fossa  subarcucita  (f.  einen  Forts,  tz  der  dura  mater), 

welcbe  beim  Erwacbsenen  meist  eben  nur  angedeutet  ist.  Nocb  weitcr  lateral  und  ab warts 
sieht  man  die  meist  spaltformige  nacb  unten,  hinten  und  lateralwar**  sicb  offnende  apertura 
externa  aquaeductus  vestibuli  (f.  d.  ductus  endolympbaticus),  von  o r eine  Rinne  abwarts  zur 
incisura  jugularis  fiihrt. 

Die  facies  inferior  pyramidis  (s.  Fig.  11)  sttbt  horizontal  und  ist  sehr  uneben 
und  rauh.  Vorn  wird  sie  lateral  von  der  pars  tympanica  begrenzt  und  endet  medial  davon 

mit  einem  freien  Rand,  angulus  anterior,  der  sicb  mb  dem  medial  von  der  spina  angularis 

oss.  sphenoidalis  gelegenen  Rand  der  ala  magna  oss.  sohenoidalis  zur  fissura  und  synchondrosis 
sphenopetrosa  verbindet.  Hinten  bildet  der  annulus  posterior  die  Grenze.  Ein  bisweilen 
kaura  bemerkbarer  Einscbnitt,  incisura  jugularis , nebst  dem  kleinen  processus  intrajugularis 
bildet  mit  der  entsprechenden  incisura  jugularis  oss.  occipitalis  (S.  A)  das  foramen  jugulare 
(laterale  Abteilung  f.  v.  jugularis  interne:  mediale  Abteilung  f.  sinus  petrosus  inferior,  nn.  glosso- 
pharyngeus,  vagus,  accessorius,  gangl.  superius  n.  glossopharyngei,  gangl.  jugulare  n.  vagi).  Dicbt 
vor  der  lateralen  Abteilung  der  incib  ira  liegt  die  breite  fossa  jugularis  (f.  d.  bulbus  v.  jugu- 
laris superior)  mit  einem  kleiucm  Loch , der  einen  Offnung  des  canaliculus  mastoideus , und 
einer  dabin  fuhrenden  Rinnt  mlcus  canaliculi  mastoidei  (f.  d.  r.  auricularis  n.  vagi).  Dicbt 
medial  von  der  fossa  jugularis,  naebst  der  medialen  Abteilung  der  incisura  jugularis,  sieht 
man  eine  dreiseitig-LlcLtjrformige  Vertiefung  mit  der  apertura  externa  canaliculi  cochleae 
(f.  d.  v.  canaliculi  cochleae;  ductus  perilymphaticus)  in  der  Tiefe. 
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11-  Rechtes  Schla.f6nb6in,  fs  temporals,  von  unten. 
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Facies  inferior  pyramidis  (Fort8et7.diig).  Ziemlich  genau  vor  der  fossa  jugularis 
bildet  ein  rundliches,  grofies  Loch,  foramen  caroticum  externum , den  Eingang  in  den  canalis 
caroticus  (f.  d.  a.  carotis  interna,  plexu°  yonosus  caroticus  internus;  plexus  caroticus  internus); 
dieser  zieht  gebogen , zuerst  senkrecht , da  in  transversal , schrag  von  hinten  lateral  nach  vorn 
medial  durch  die  Pyramide  und  miindet  in  der  Nahe  der  Spitze  mit  einer  unregelmaBigen, 
auf  die  untere  und  vordere  Flacbe  iibt  rgreifenden  Offnung,  foramen  caroticum  internum.  Nahe 
der  Eingangsoffnung  sind  in  ihm  die  kleinen  Offnungen  der  canaliculi  caroticotympanici 
(f.  d.  r.  caroticotympanicus  a ^rotis  internae;  nn.  caroticotympanici)  sichtbar,  die  nach  oben 
zur  Paukenhohle  fiihren  Zvrischen  dem  foramen  caroticum  externum,  der  fossa  jugularis  und 
der  apertura  externa  canaliculi  cochleae  liegt  eine  kleine  Vertiefung,  fossula  petrosa  (f.  d. 
gangl.  petrosum  n.  glossopharyngei),  mit  einem  kleinen  Loch,  der  apertura  inferior  canaliculi 
tympanici  (f.  d a.  tympaniea  inferior;  n.  tvmpanicus).  Lateral  ragt  der  verschieden  stark 
entwickelto  processus  styloideus  (Griff elf  or  tsatz)  (f.  d.  lig.  stylomandibulare ; mm.  stylohyoideus, 
styloglossus , stylopharyngeus)  nach  ab warts  und  vorn.  Dicht  hinter  ihm  liegt  das  foramen 
stylomasl Ot^eum  (f.  d.  a.  u.  v.  stylomastoidea ; n.  facialis).  Vorn  schmiegt  sich  an  den  proc.  styloi- 
deus  die  vagina  processus  styloidei  an,  der  unterste  Abschnitt  der  pars  tympaniea. 
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12.  Rechtes  Schlafenbein,  os  temporale , von  vorn. 

Die  facies  anterior  pyramidis  (s.  auch  Figg.  10,  13,  65  u.  66)  ist  glatt  und  schrag 
von  hinten  oben  nach  vorn  unten  gerichtet.  Sie  ist  lateral  mit  der  squama  temporalis  dure 
die  fissura  petrosquamosa  verschmolzen  und  geht  dort  allmahlieli  in  die  facies  cerebralis 
squama  iiber.  Medial  davon  ist  sie  vom  begrenzt  durch  den  rauhen  angulus  anterior ; dieser 
bildet  mit  dem  margo  spheneidalis  der  squama  einen  Wmkel,  in  den  sich  die  hintere  Ecke 
der  ala  magna  oss.  sphenoidalis  hineinschiebt.  In  diesem  '\.ukel  liegt  die  nach  vom  median- 
warts  gerichtete  Offnung  des  canalis  musculotubarii  , der  durch  ein  von  seiner  medialen 
Wand  ausgehendes  Knochenblattchen,  septum  cam  Us  n>»sculotubarn,  meist  unvollstandig  ge- 
teilt  wird  Tn  den  kleineren,  medialen,  oberen  semicanalis  m.  tensoris  tympani  und  den  groCeren, 
lateralen  unteren  semicanalis  tubae  auditive c (s.  aucb  Fig.  985).  Die  hintere  Begrenzung 
der  vorderen  Flache  wird  durch  den  angulus  superior  (S.  11)  gebildet.  Etwas  lateral  von 
der  Mitte  der  oberen  Flache  ragt  nahe  der  hinleren  Kante  ein  Wulst,  die  eminentia  arcuata, 
hervor,  verursacht  durch  den  canalis  semicircularis  superior.  Die  ebene  Stelle  etwas  nach 
auBen  und  vorn  davon  heiBt  tegrrer  tympani,  da  sie  von  oben  her  das  cavum  tympani 
bedeckt.  Noch  weiter  vorn  sieht  mail  zwei.  Offnungen,  sowie  zwei  Rumen,  wechevondiesen 
aus  nach  vorn  zu  verlaufen.  Die  mediale  Offnung,  hiatus  canalis  facialis,  fuhrt  durch  einen 
kurzen  Kanal  zum  geniculum  canalis  facialis  und  enthalt  den  r.  petrosus  superficialis  a.  menia^. 
med  u den  n.  petrosus  superb.,  maj.,  der  in  der  medialen  Rinne,  sulcus  n.  petrosi  superficial^ 
majoris,  nach  vorn  weiter  lanft  Die  laterale,  kleinere,  bisweilen  mit  der  medialen  verschmolzene 
Offnun^  ist  die  apertura  superior  canaliculi  tympanici;  durch  sie  verlauft  die  a.  tympanica 
superior  und  der  mpetiosuj  superfic.  min.,  der  in  der  kleineren,  lateralen  Kinne,  sulcus  n.  petros t 
superficialis  minors  ^eiterzieht.  Nahe  der  Spitze  der  Pvramide  liegt  auf  der  oberen  Flache 
die  impressio  trigemini  (f.  d.  n.  trigeminus).  AuBerdem  besitzt  die  facies  anterior  noch  leichte 
juga  cere  bra1' a und  impressiones  digitatae. 
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13.  Rechtes  Schlafenbein,  OS  temper U!e  aufgeschnitten, 

mediale  Schnittfl&che  yon  aufien  (s.  auch  Fig.  969).  Yergr.:  2:  1. 
(Der  canalis  facialis  ist  in  seiner  ganzen  Lange  eroffnet.) 


Der  canalis  facialis  [Falloppii]  (f.  d.  a.  u.  v.  stylomastoidea,  r.  petrosus  super- 
ficialis a.  meningeae  mediae;  n.  facialis,  n.  intermedin^  heginnt  am  Boden  des  meatus  acusticus 
internus  in  dessen  area  n.  facialis  (s.  S.  850),  verlanft  von  dort  horizontal  und  lateralwarts, 
biegt  nach  kurzem  Yerlauf  rechtwinklig  urn,  yeixicuhim  canalis  facialis y und  zieht  von  da 
aus  erst  horizontal  nach  hinten  und  lateral  svartc  und  dann  nach  unten.  Dabei  liegt  er  dicht 
an  dem  paries  ^labyrinthicus  cavi  tympari  u^u  bildet  dort  die  prominentia  canalis  facialis 
(8.  Figg.  969,  979,  983  u.  984).  Er  verlauT  < nfangs  dicht  unter  der  facies  anterior  pyramidis, 
dann  zwischen  der  fenestra  vestibuli  ind  ler  prominentia  canalis  semicircularis  lateralis,  dann 
hinter  der  eminentia  pyramidalis  una  cadet  im  foramen  stylomastoideum.  Yom  geniculum 
canalis  facialis,  das  beim  Neugejorenen  (s.  Fig.  17)  frei  auf  der  vorderen  Pyramidenflache 
geht  ein  kurzes  Kanalchb.”*  ruedianwarts  und  nach  vorn  zum  hiatus  canalis  facialis 
(f.  d.  r.  petrosus  superfic.  a.  mvning.  med.;  n.  petrosus  superficialis  major)  und  ebenso  ein 
sehr  feines  zum  oberen  Teil  canaliculus  tympanicus  (f.  d.  ramus  anastomoticus  cum  plexu 
tympanico);  hinter  der  eL-iL-ntia  pyramidalis  zweigt  ein  kleines  Seitenastchen  (f.  d.  n.  stapedius) 
ab,  das  in  diese  e-nu^gt;  unterhalb  des  letzteren  geht  der  canaliculus  chordae  tympani 
(f.  d a.  tympanica  posc-nor;  chorda  tympani)  (s.  Fig.  961)  zur  Paukenhohle  ab  und  miindet  der 
canaliculus  mastoiieus  (f.  d.  ramus  auricularis  n.  vagi)  (s.  Fig.  851). 

Der  canaliculus  tympanicus  (unten  f.  d.  a.  tympanica  inferior,  oben  f.  d.  a.  tympanica 
superior;  auBe/dem  ..  d.  n.  tympanicus  und  n.  petrosus  superficialis  minor)  beginnt  mit  seiner 
apei'tura  i nferior  in  der  Tiefe  der  fossula  petrosa , gelangt  in  das  cavum  tympani  an  dessen 
unterer  Y an <1,  lauft  fiber  das  promontorium  im  sulcus  promontorii , durchbohrt  die  Wurzel 
des  processus  cochleariformis  und  zieht  dann  im  Knochen  bogenformig  nach  vorn  und  oben  zu 
seiner  auf  der  oberen  Pyramidenflache  gelegenen  apertura  superior;  in  diesem  oberen  Teil 
mmm  er  ein  feines,  vorn  geniculum  canalis  facialis  kommendes  Kanalchen  auf  (s.  oben). 


Knochen  des  Schadels. 
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14.  Rechtes  Schlafenbein,  os  iemporale, 

aus  dem  7. — 8.  Lebensjahre,  von  aufien  nnd  etwas  von  unten. 

(Die  pars  tympanica  ist  herausgeschalt  und  darunter  allein  fiir  sich  gezeichnet,  rectts  v >n  uuBen, 

links  von  innen  geseben.) 

Die  canaliculi  caroiicotympanici  (f.  d.  r.  caroticotympanicus  a.  carols  mternae;  nn.  ca- 
roticotympanici  superior  et  inferior),  Locher  oder  kurze  Kanalchen,  gewe^nlicn  zwei,  gehen  von 
der  kinteren  Wand  des  canalis  caroticus  unmittelkar  iiber  dem  forai°^n  caroticum  externum 
zum  cavum  tympani  und  miinden  in  dessen  vorderer  Wand  (s.  Figp.  I1  u.  845). 

Die  j)ars  tympanica  oss.  temporalis  (s.  auck  Figg.  9 u.  932;  stellt  ein  nack  kinten 
oben  rinnenformig  ausgehohltes,  nack  vorn  unten  ziemlick  ebon:'6*  Knochenplattchen  dar  und 
zeigt  in  den  ersten  Lebensjakren  normal  eine  Ossifikationsln  ckt  Sie  bildet  die  ganze  vordere, 
die  untere  und  einen  Teil  der  hinteren  Wand  des  meat'.z  acusticus  externus,  sowie  des  porus 
acusticus  externus.  Der  hintere  Sckenkel  der  Rinne  legt  sich  von  vorn  her  an  die  vordere  Flacke 
des  proc.  mastoideus  und  bildet  dort  kaufig  die  sogenav-iice  fissura  lympanomastoidea.  Der 
vordere  Sckenkel  der  Rinne  legt  sick  an  den  un+erm  Rand  der  squama  temporalis  unmittelbar 
hinter  der  fossa  mandibularis  an;  lateral  versckmi’zt  er  dabei  auf  eine  kurze  Strecke  mit  ikm, 
medial  aber  schiebt  sich  vorn  vorderen  Rande  der  facies  anterior  pyramidis  aus  (vom  tegmen 
tvmpani)  ein  sckmales  Knochenplattchen,  prrctrst*s  inferior  tegminis  tympani  (s.  Figg.  9 u.  11), 
zwiscken  beide,  welches  mit  der  pars  tympanica  die  fissura  petrotympanica  [ Gluscri ] bildet. 
Letztere  ist  mit  mehreren  kleinen  Loche/n  fur  die  a.  tympanica  anterior,  vv.  tympanicae,  chorda 
tympani  und  das  lig.  mallei  anterius  versehen.  Ein  Fortsatz  der  pars  tympanica  nach  unten  zu 
umgibt  sckeidenartig  die  Wurzel  dee  proc.  styloideus  von  vorn  als  vagina  processus  styloidei. 

Die  obere  hintere  Flacke  der  pars  tympanica  ist  glatt  und  enthalt  nahe  ikrem  medialen 
Rande  eine  von  zwei  Leistcben  be^renzte  Rinne,  sulcus  tympanicus  (f.  d.  membrana  tympani), 
deren  Ebene  schrag  nach  k:..ten  oben  und  medianwarts  sieht;  sie  lauft  an  den  beiden  oberen 
Ecken  der  pars  tympanica  je  in  eine  kleine  Spitze  aus,  deren  vordere  spina  tympanica  major , 
deren  hintere  spina  tyr.p  mica  minor  heifit.  Die  Liicke  zwischen  diesen  beiden  spinae  wird 
durch  die  Anlagermg  der  pars  tympanica  an  die  squama  temporalis  nicht  ganz  ausgefullt;  es 
bleibj;  vielmehr  ei~  Einschnitt  ubrig,  incisura  tympanica  [RiviniJ  (s.  Figg.  959  u.  960). 
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15  u.  16.  Rechtes  Schlafenbein,  os  temporale, 

vom  Neugeborenen,  von  aufien. 


(15:  vollstandig,  16:  squama  temporalis  und  annulus  tympanicus  allein.) 
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17.  Rechtes  Schlafenbein,  os  temporale, 

vom  Nuugeborenen,  von  innen. 

Das  os  temporale  entsteht  beim  Fetus  aus  drei  Teilen:  pars  petrosa,  squama  tempo- 
ralis und  pars  tympanica  (s.  aueh  SS.  10  u.  69);  beim  Neugeborenen  ist  es  nocli  in  alle  drei  oder 
nur  in  zwei  Teile  gesondert,  je  nachdem  die  squama  temporalis  und  die  pars  tympanica  noch 
getrennt  oder  bereit^  miteinander  verwacbsen  sind.  Die  pars  tympanica  ist  beim  Neugeborenen 
ein  platter,  oben  oiTener  Halbring,  annulus  tympanicus , der  in  seiner  Konkavitat  den  sulcus 
tympanicus  (s.  S.  15)  enthiilt,  und  aus  dem  sich  schlieBlich  die  pars  tympanica  dadurch  bildet, 
daB  er  hauptsachlick  in  lateraler,  weniger  in  medialer  Richtung  zu  einer  Rinne  auswackst. 

Dem  Nbjgeborenen  fehlt  ein  eigentlicher  proc.  mastoideus.  Das  foramen  stylomastoi- 
deum liegi  auf  der  lateralen  Flache  der  spiiteren  pars  mastoidea.  Der  proc.  siyloidens  ist 
noch  vcUstandig  oder  grobtenteils  knorpelig.  An  der  hinteren  Flache  der  Pvramide  fallt  be- 
sondert  dm  Grofie  der  fossa  subarcuata  (S.  11)  auf;  an  der  vorderen  Flache  bemerkt  man,  daB 
die  S telle  des  geniculum  canalis  facialis  (SS.  13  u.  14)  noch  nicht  durch  Knochensubstanz 
fiber  briickt  ist;  dem  Neugeborenen  fehlt  daher  auch  ein  hiatus  canalis  facialis  in  dem  Sinne, 
wie  lkn  der  Erwachsene  besitzt. 


Knochen  des  Schiidels. 


17 


Squama  frontalis 

- I 


Facies  frontalis 


Ort 


Facies1 

temporalis 

Linea  temporalis 


Margo 

parietalis 


Tuber  frontale 


der  friiheren  sutura  frontalis 

Glabella 


Processus  zygomaticvs 
Margo  supraorbitalis 
\ \ Foramen  supraorbitale 

• V Incisura  frontalis 
’Arcus  superciliaris 
Margo  , Spina  frontalis 
nasalis 


A 


Pars  nasalis 


18.  Stirnbein,  OS  frontale,  von  vorn 

Das  unpaare  os  frontale  (Stirnbein)  (s.  auch  Figg.  19,  20,  57  00.  33— -68,  ’ <0—73 i u. .76) 
schlieBt  den  Gehirnschadel  vorn  ab.  Es  wird  eingete.lt  in  vier  Xmle:  die  unpaaren  squama 
frontalis  und  pars  nasalis  und  die  paarigen  partes  orbita'es  lEntw.cklung  s.  b b ■) 

' Die  squama  frontalis  (s.  auch  Figg.  19,  20,  57-  -60  u.  63-68)  ist  in  sagitta'er 
und  transversaler  Kichtung  nach  vorn  konvex  gekriimmt.  Tu.  grofiter,  hmterer 
marqo  parietalis,  verbindet  sich  jederseits  mit  dem  marg-  .rontalis  oss.  parietalis zur  sutura 
coronal.  Die  untere  Begrenzung  ist  in  der  Mitte  d ,rch  die  pars  nasahs  lateral  da  on  jeder- 
seits durch  den  margo  supraorbitalis  gegeben;  d.eser  lauft  seitwarts  in  den  processus . ° yg 
maticus  aus,  der  sich  vermittelst  einer  rauhen  F.iche  mit  dem  proc.  fK®tosphenoida  • 
zveomatici  zur  sutura  zugomaticofrontalis  verbindet.  Ini  medialen  Abschmtt  des  margo  sup 
ffiu  findet  sich  (f.  H frontalis;  r.  front,!,  u.  frontalis)  sehr  selten ein  foramen  frontale; 
haufi"  ist  eine  fiache  incisura  frontalis  vorhanden,  ebenso  oft  aber  fehlt  sie  oder  ein  r • 
lateral  da  von  liegt  (f.  d.  a.  supraorbitalis;  n.  supraorbitalis)  meistens  erne  flache  mcisura supi <a- 
orbitalis,  seltener  ein  foramen  supra  vbhate,  sehr  selten  keins  von  beiden.  Die  vordere,  konvexe 
Flache,  facies  frontalis,  ist  glatt  unu  zeigt  in  der  Medianebene  selten  (bei  ^‘roPaeJ“ 
hochstens  7°/0  der  Falle)  die  bcim  Neugeborenen  (s.  S.  69)  ste  s vorhande: ne  :ulu  a for italis 
vollstandig  erhalten,  bisweiAa  Anoeutungen  von  lhr;  lateral  da.v. m liegh  jederse 
frontale,  und  seitlich  von  dies  . a grenzt  die  vom  proc.  zygomaticus  nach  hmten 
tinea  temporalis  die  ziemlioh  sagittal  gestellte,  ebene  facies  temporalis  {i.  d.  m.  ^oralis)  ab. 
Nachst  dem  unteren  ?.a,.ae  beginnt  nahe  der  Medianebene  jederseits  ein  nach  oben  und 
lateral  warts  ziehendir  -’.id  sich  dabei  verflachender  Wulst,  arcus  superciliaris,  die  zwischen 
den  medialen  F.nden  derselben  liegende,  etwas  vertiefte  Flache  heiBt  glabella  (Stirnglatze). 

Spaltehols,  Atlas.  9.  Aufl.  2 


IS 
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19.  Stirnbein,  os  frontale,  von  hinten. 

^ ..  ..  Die  konkave,  hintere  Flache  der  squama  frontalis  (s.  auch  Figg.  64-68)  bildet  einen 
T®11  &&  facies  cerebralis  des  Stirnbeins.  In  ^er  Medianebene  lauft  ira  oberen  Teile  eine 
seichte  Rinne,  sulcus  sagittalis  (f.  d.  sinus  sagittalis  superior;  falx  cerebri);  aus  ihrem  unteren 
Ende  entwickelt  sich  eine  schmalere,  meist  stark  vorspringende,  scharfe  Leiste,  crista  frontalis 
V*  (1*  falx  cerebri),  welche  unten  die  vcrdere  Begrenzung  des  foramen  caecum  bildet.  Flache 
jiiga  cerebraha  und  impresstoncs  digitutae  finden  sich  meistens  nur  vorn  unten  und  hinten 
Als  pars  nasalis  oss.  fr  'iitaiis  (s.  auch  Figg.  18,  20,  57-60  u.  76-78)  bezeichnet 
man  den  am  unteren  Kande  der  squama  frontalis  in  der  Mitte  etwas  vorspringenden  Teil  der 
die  beiden  partes  orbitales  vonemander  trennt.  Vorn  wird  er  begrenzt  durch  den  leicht  gezackten 
™<”9°  nasalis,  an  den  sich  jed^rseits  das  os  nasale  (sutura  naso frontalis)  anfiigt-  unmittel- 
bai  daneben  legt  sich  der  proc.  frontalis  maxillae  an  ( sutura  frontomaxillaris).  Der  hintere 
freie  Rand  ist  der  vorde'e  A bschluB  der  incisura  elhmoidalis , verbindet  sich  mit  dem  vorderen 
Kande  der  lamina  onVsa  oss.  ethmoidalis  und  bildet  einen  Teil  der  sutura  frontoethmoidalis 
Aus  der  unteren,  ,iu.'e,  ilache  ragt  schrag  nach  unten  und  vorn  die  spina  frontalis  hervor. 
nrLdfenttD|lt  lhrer..:'1t,leren-  rau!len  Seite  zur  weiteren  Anlagerung  der  ossa  nasalia  und  der 
proc.  frontales  mrxillarum;  lhre  hintere  Flache  lehnt  sich  mit  einer  medialen,  rauhen  Leiste 

an  'Z  ZSJ  ,faw  “"I  anTi,frpfnullCUla,riS  08s-  ethmoi(lali8  «nd  mit  je  einer  lateralen  Leiste 

“f  B(ie™  W rimd  I®8  S^bbel,nl1byr‘?thes’  ein  glattes  Feld  zwischen  diesen  Leisten  hilft 
I tin  vordere  Wand  der  Nasenhohle  bilden.  An  der  oberen  Flache  liegt  dicht 

hmter  ami  unteren  Ende  der  crista  frontalis  der  (meist  vom  Stirnbein  allein  gebildete)  Eingan* 
n d;  s foramen  caecum , einen  Kanal,  der  unter  allmiihlicher  Verjungung  in  die  spina  frontalis 
hmeimuhrt  und  blind  in  lhr  endigt;  er  enthalt  einen  Fortsatz  der  dura  mater.  ^ 


Knochen  des  Schadels. 


19 


Glabella 

Spina  frontalis  Arcus  superciliaris 

Incisura  frontalis 
Spina  trochlear  is 

Foramen  supraorbitale 
Margo  supraorbitalis 

Fossa  glandulae 
/ lacrimalis 


Processus  zygomaticus 


Fovea  Facies  orbitali9 

4 trochlearis  ethmoidalis  , Foramen  ethmoidale  anterius 

Pars  orbital  is  \ Foramen  ethmoidale  posterius 


20.  Stirnbein,  os  front  ale,  von  unten. 

Die  partes  orbitales  oss.  frontalis  (s.  auch  Figg.  19,  65—68  u.  70—73)  gehen 
rechtwinkelig  vom  unteren  Rande  der  squama  frontalis  nach  liinten  ab  und  sind  durch  die  von 
liinten  her  einscbneidende,  viereckige  incisura  ethmoidalis  voneinander  getrennt.  Die  vordere 
Begrenzung  wird  durch  den  margo  supraorbitalis  gebildet,  die  laterale  durch  den  processus 
zygomaticus.  Der  hintere  Rand  ist  medial  leicht  gezackt  zur  Yerbindung  mit  der  ala  par”? 
oss.  sphenoid,  und  setzt  sich  lateral  gegen  den  proc.  zygomat.  in  eine  dreieckige,  rauhe  tlach* 
fort  zur  Anlagerung  an  den  margo  frontalis  der  ala  magna  oss.  sphenoid,  (sutura  s pu'no- 
frontalis );  hinter  dieser  Flache  liegt  ein  wechselndes,  schmales,  sichelformiges,  jlattvs  Meld, 
welches  neben  der  ala  parva  oss.  sphenoid,  die  mittlere  Schadelgrube  bilden  hilff.  Lcr  mediale,. 
die  incisura  ethmoidalis  begrenzende  Rand  ist  wenig  rauh  und  bildet  mit  der*  la^eralen  Rande 
der  lamina  cribrosa  oss.  ethmoid,  einen  Teil  der  sutura  fr  onto  ethmoidalis.  Diesem  Rande 
parallel  lauft  lateral  eine  rauhe  Leiste,  an  welche  vorn  das  os  lacrimale  durcj  die  sutura  fronto- 
lacrimalis,  hinten  die  lamina  papyracea  oss.  ethmoid,  durch  einen  Teil  at"  sutura  frontoethmoi- 
dalis  angelagert  ist.  Das  zwischen  dieser  Leiste  und  dem  medialen  Rande  gelegene,  langliche 
Feld  ist  unregelmabig  durch  diinne  Querleisten  geteilt,  liegt  dsi  oberen  Flache  des  Siebbein- 
labyrinthes  an  und  wird  von  den  cellulae  ethmoidales,  welche  s ch  bineinerstrecken,  eingebuchtet ; 
zwei  frontal  verlaufende  Rinnen  bilden  mit  entsprechenc  en  Tinnen  des  Siebbeinlabyrinthes  das 
foramen  ethmoidale  anterius  (f.  d.  a.  ethmoid,  ant.;  n.  ethmoid,  ant.)  und  das  foramen 
ethmoidale  posterius  (f.  d.  a.  ethmoid,  post.;  n.  ethmoid,  post.;  rr.  orbital,  gangl.  sphenopalat.). 
Die  untere  Flache  der  pars  orbit.,  facies  orbiialis,  ist  glatt,  hat  nachst  ihrer  medialen 
vorderen  Ecke  eine  kleine  Grube,  fovea  trochee  'll  is  (selten  hinter  ihr  eine  kleine  Zacke,  spina 
trochlearis)  (f.  d.  trochlea  m.  obliqui  oculi  super.);  im  lateralen  Abschnitt  liegt,  vorn  durch 
den  margo  supraorbitalis,  lateral  durch  den  proc.  zygomat.  begrenzt,  die  fossa  glandulae 
lacrimalis  (f.  d.  glandula  lacrim.  sip.).  Die  obere  Flache,  facies  cerebralis , zeigt  starko 
jug  a cerebralia  und  impression c*  d'gitatae.  Da,  wo  partes  orbitales  und  squama  frontalis 
zusammenstofien , enthalt  d^r  k.^then  im  Innern  die  von  Schleimhaut  ausgekleideten  ver- 
schieden  weit  zwischen  die  i: fatten  der  partes  orbitales  und  der  squama  sich  erstreckenden 
sinus  frontales  (s.  aucb  Fig.  575),  die  durch  das  meist  von  der  Medianebene  abweichendo 
septum  smuutn  front d ium  geteilt  werden;  die  Eingange  liegen  in  der  vorderen  medialen  Ecke 
der  partes  orbitrle.-  die  sinus  frontales  fehlen  sehr  selten  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten. 

2* 
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21.  Rechtes  Seitemvar.dbein,  os  parietale,  von  aufien. 

S [Das  os  parietale  (Seiteihvand^.n)  (s.  auch  Figg.  22,  57,  58  u.  63—68)  ist  paarig  und 
bilft  Dach  und  Seitenwand  des  S 'had*  Is  bilden.  Es  ist  ein  viereckiger,  platter,  schalenforraiger 
Knochen  mit  einer  auBeren,  konvexen  facies  parietalis  und  einer  inneren,  konkaven  facies 
cerebralis.  (Entwicklung  s.  S 39.) 

Der  Knochen  hat  vior  Riinder  und  vier  Ecken.  Der  hintere,  konvexe  Rand,  margo 
occipitalis  y ist  tief  geztck;  und  verbindet  sich  mit  dem  margo  lambdoideus  oss.  occip.  zur 
sutura  lambdoidea.  Dor  andere  Rand,  margo  squamosus,  ist  konkav  und  von  auBen  her 
zugeschiirft;  er  legt  ^'ch  an  den  margo  parietal,  oss.  tempor.  an  ( sutura  squamosa).  Der 
vordere,  schwuch  kmkave  Rand,  margo  frontalis,  ist  gezackt  und  vereinigt  sich  mit  dem 
margo  parietal,  oss.  front,  zur  sutura  coronalis , und  der  obere,  gerade,  stark  gezackte  Rand, 
margo  sagitlalis , bildet  mit  dem  gleichnamigen  des  anderen  Seitenwandbeines  die  sutura 
sagittalis.  L^r  vordere  obere  Winkel,  angulus  frontalis,  liegt  in  der  Mitte  der  sutura  coro- 
nalis uno  s*5Bi  an  das  Stirnbein;  der  hintere,  obere,  angulus  occipitalis,  lebnt  sich*  an  die 
obere  Spitze  der  squama  occipit.  an.  Der  hintere,  untere  Winkel,  angulus  mastoideus,  sebiebt 
si^h  in  die  incisura  pariet.  oss.  tempor.  hinein  und  bildet  dort  mit  dem  oberen  Rande  der  pars 
mastoid,  oss.  tempor.  die  sutura  parietomastoidea.  Der  vordere  untere  Winkel,  angulus 
spuenoidalis , ist  von  auBen  her  zugescharft , legt  sich  an  den  angul.  pariet.  der  ala  magna 
>ss.  sphenoid,  und  bildet  mit  diesem  die  sutura  sphenoparictalis . 
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22.  Rechtes  Seitenwandbein,  os  parietale,  von  innen. 

Die  facies  parietalis  oss.  parietalis  (s.  Figg.  21,  57,  5s  n.  63)  ist  in  ibrer  Mitte 
mehr  oder  weniger  stark  vorgebuchtet ; dieser  Hocker  beifit  tuba  parietale . Unter  lhm  ver- 
liiuft  eine  nach  oben  konvexe  tinea  temporalis  inferior , die  an'  margo  trontalis  als  tortsetzung 
der  linea  temporalis  oss.  frontalis  beginnt  und  am  angulus  mastoideus  in  die  bnea  temporalis 
oss.  temporalis  iibergeht;  sie  selbst  und  das  Feld  unter  :bi  dient  dem  m.  temporalis  zum  Ur- 
sprun".  Annabernd  konzentrisch  mit  ibr  verlauft  etwas  oberbalb  meist  erne  scbwacbere  linea 
temporalis  superior,  welcbe  am  margo  occipitalis  end’gt;  an  ibr  befestigt  sicb  die  lascia 
temporalis.  Dicbt  am  margo  sagittalis  ist  sebr  bau*Ig  i'm  hinteren  Dnttel  erne  Offnung,  foramen 
parietale,  (f.  d.  r.  meningeus  a.  occipitalis,  emissarium  parietale)  vorbanden. 

7 An  der  facies  cerebralis  oss.  pariett  lis  (s.  auch  Figg.  64—68)  lauft  entlang  dem  margo 
sagittalis  eine  erst  durcb  die  Anlagerung  des  ruideron  Seitenwandbeines  vervollstandigte  Kinne,  sul- 
cus sagittalis  (f.  d.  sinus  sagittalis  sup.:  falx  cerebri),  in  welche  sicb  das  foramen  parietale  zu  offnen 
pflegt.  Uber  die  Innenflache  des  anguflu.  mastoid.  ziebt  als  kurze,  breite,  flacbe  Kinne  der  sulcus 
transversus  (f.  d.  sinus  transversus;  tentorium  cerebelli).  Am  angulus  sphenoid,  findet  sich  em 
tiefer  sulcus  arteriosus  (zuweilen  fiir  eine  kurze  Strecke  ein  wirklicber  Kanal),  der  sicb  nac  o en 
baumformig  verastelt,  nabe  vor  dem  augulus  mastoideus  ein  zweiter,  der  weniger  reich  verzweigt  ist, 
beide  fiir  Aste  der  a.  meningea  media;  vor  dem  vorderen  ziebt  baufig  eine  flache  Furche  fur  den 
sinus  sphenoparietalis  abwarts.  AuBerdem  zeigt  die  facies  cerebralis  impresstones di m tatae r und 
juqa  cerebralia,  sowie  hSufig.  namentlich  bei  alteren  Leuten,  neben  dem  sulcus  sagitta  is  / | 
qranulares  [ Pacchioni ] (f.  d.  granulationes  arachnoideales  [Pacchioni]).  Dem  tuber  parietale  ent- 
spricht  an  der  Innenflache  erne  Vertiefung,  fossa  parietalis,  in  deren  Bereich  der  Knochen  verdunnt  ist 
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23  u.  24.  Siebbein,  os  ethmoidale, 

von  hinten,  etwas  schematisiert.  von  oben. 

Das  os  ethmoidale  (Siebbein)  (s.  auch  Figg.  25—27,  65  66.  /() — 72  u.  76 — 78)  ist 
unpaar,  bildet  teilweise  den  unteren  AbschluB  des  Gehimschadt's  .n  dessen  vorderstem  Ab- 
schnitte , reicht  aber  mit  seiner  Hauptmasse  tief  in  den  G esicb  tssuhadel  hinab  und  beteiligt 
sich  an  der  Bildung  der  Nasen-  und  Augenhohlen.  Es  besteht  oben  aus  einer  transversal  ge- 
stellten,  langlich-viereckigen  Platte,  lamina  cribrosa,  von  deren  unterer  Flache  in  der  Median- 
ebene  die  lamina  perpendicularis  sich  abwarts  erstreckt,  und  von  deren  beiden  lateralen 
Randern  je  der  labyrinthus  elhmoidalis  herabhaijt  mit  der  hinteren  Flache  des  letzteren 
ist  die  concha  sphenoidalis  verbunden,  welche  nu-  scheinbar  dem  os  sphenoidale,  ihrer  Ent- 
wicklung  nach  aber  dem  os  ethmoidale  zi’ge’iort  (s.  auch  S.  6).  (Entwicklung  s.  S.  70.) 

Die  lamina  cribrosa  (Siebplalfe)  (s.  auch  Figg.  25,  65—68  u.  74—78)  liegt  hori- 
zontal, fullt  die  incisura  ethmoidabs  iss.  trontalis  vollstandig  aus  und  bildet  so  am  vorderen 
Rand  und  an  den  beiden  seitlichen  Randern  einen  Teil  der  sulura  frontoethmoidalis ; der  hintere 
Rand  legt  sich  an  den  vorderen  Rand  der  oberen  Flache  des  Keilbeinkorpers  (sulura  spheno- 
ethmoidalis).  Die  Siebplattx,  ttSgt  auf  ihrer  oberen  Flache  in  der  Medianebene  eine  Leiste, 
die  sich  vorn  zu  der  langlichen  crista  galli  (Hahnenkamm)  (f.  d.  falx  cerebri)  erhebt;  diese 
ist  vorn  hoher  als  hinten  und  besteht  aus  solider  Knochenmasse  oder  enthalt  Knochenmark- 
raume;  sie  legt  sich  an  die  pars  nasalis  und  crista  frontalis  oss.  frontalis,  meist  unter  Ver- 
mittelung  der  zwfc:  kleinen,  lateral  gerichteten  processus  alares,  und  vervollstandigt  den  Eingatx' 
zum  foramen  caecum  oss.  frontalis,  wenn  dieser  unvollstandig  ist.  Die  Siebplatte  ist  von  zahl°- 
reichen,  verscbieden  grofien  Lochern  durchbohrt,  deren  groBere  manchmal  je  in  zwei  Reihen  einer 
medialen  und  einer  lateralen,  angeordnet  sind,  und  die  sich  in  kleine  Rinnen  an  der  lamina 
perpendicularis  und  an  der  medialen  Flache  des  Labyrinthes  fortsetzen:  sie  dienen  den  nn  ol- 
factori’  mm  Durchtritt.  Durch  einen  kleinen  Schlitz  lateral  vorn  vorderen  Teil  der  crista  galli 
verlautt  die  a.  und  der  n.  ethmoidalis  anterior. 
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25  u.  26.  Rechtes 

Siebbeinlabyrinth, 

labyrinthus  ethmoidalis, 

von  aufien. 


Jeder  labyrinthus  ethmoidalis  (Siebbeinlabyrinth)  (s.  auch  Figg.  23,  24,  67,  68,  A 
72  74 — 78  u.  575)  hat  die  Gestalt  eines  langlichen  Sechsflachners  und  hangt  nur  oben  medi?i  nut 
dem  lateralen  Rande  der  lamina  cribrosa  zusammen.  Im  Innern  ist  er  durch  zarte  Knochenb’tU*  jn 
in  die  zahlreichen,  von  Schleimbaut  ausgekleideten,  untereinander  zusammenhangendeu \ 
ethmoidales  (Siebbeinzellen)  geschieden.  Diese  vergroCern  sich  imLaufe  der  Entwick  ung  a.  manlicb 
und  greifen  schlieBlich  vielfach  iiber  die  Grenzen  des  Siebbeines  binaus;  sie  sin d am  aus<  ebildeten, 
isolierten  Knochen  nur  an  der  medialen  Flache  vollstandig,  an  der  lateralen  Flacbc  groBtenteils  durch 
die  eigenen  Wande  des  Siebbeins  gescblossen,  sonst  aber  teilweise  offen  und  erhalten  an  diesen 
Stellen  ibren  AbschluB  erst  durch  die  Anlagerung  benachbarter  Knochen,  u.  zv vorn  durch  die 
pars  nasalis  oss.  frontalis  und  proc.  frontalis  maxillae,  lateral  durch  os  lacnmale  und  corpus 
maxillae,  hinten  durch  den  proc.  orbitalis  oss.  palatini,  corpus  oss.  sphenoidalis  und  concha  sphe- 
noidalis,  oben  durch  die  pars  orbitalis  oss.  frontalis ; an  letzterer  Vereimgi  ogsflache  ist  das  foramen 
ethmoidale  anterius  (f.  d.  a.  ethmoid,  ant.;  n.  ethmoid,  ant.)  und  dr  s / or  amen  ethmoidale  posterius 
(f.  d.  a.  ethmoid,  post.;  n.  ethmoid,  post.,  rr.  orbital,  gangl.  spbenopalat.)  ausgespart  (s.  auch  b.  lyj. 
Die  laterale  Wand  des  Labyrinthes,  lamina  papyracea , ist  Innglich-viereckig  und  yerbmdet  sich 
vorn  mit  dem  os  lacrimale,  unten  mit  dem  corpus  maxidae  ( sutura  ethmoideomaxillans) , hinten 
mit  dem  proc.  orbit,  oss.  palat.  (sutura  palatoeth.noid  ilis)  und  dem  corpus  oss  sphenoid. 
(sutura  sphenoethmoidalis),  oben  mit  der  pars,  orbit,  oss.  iront.  (sutura  frontoethmoidalis).  Die 
mediale  Wand  steht  vertikal,  ist  sehr  rauh  und  lbherig;  sie  besitzt  oben  kleine  vertikale  Kinnen 
fur  nn.  olfactorii.  Ihr  vorderer  Rand  legt  sich  w die  laterale  Leiste  der  hinteren  Flache  der  spina 
frontalis  oss.  frontalis  an,  ihr  hinterer  Rand  i n c ie  vordere  Flache  der  concha  sphenoidalis ; vorn 
ist  sie  aufierdem  noch  mit  der  crista  ethmoidalis  maxillae,  hinten,  am  Ursprungsrande  der  concha 
nasalis  media,  mit  der  crista  ethmoidabs  o^s.  palatini  verbunden.  Der  untere,  verdickte  Rand 
hangt  frei  herab,  biegt  sich  etwas  lateral  wbts  urn  und  bildet  so  die  concha  nasalis  media  (mittlere 
JSasenmuschel),  dariiber  findet  sich  im  Mnteren  Teile  ein  tiefer  Einschnitt  (meatus  nasi  superior , 
oberer  JSasengany)  und  iiber  d;«s^m  ein  ahnliches,  kurzeres,  muschelforraig  gebogenes,  median- 
warts  konvexes  Blatt,  conch?  nasalis  superior  (obere  JSasenmuschel) ; weiter  hinten  und  oben 
liegt  meist  noch  eine  seb  km-  concha  nasalis  suprema  [Santorini],  von  der  vorhergehenden 
getrennt  durch  eine  Rume,  recessus  sphenoethmoidalis.  Lateral  vorn  vorderen  Abschmtt  der 
concha  media  lost  sich  der  unteren  Wand  der  sichelformig  nach  hinten  gerichtete  processus 
uncinatus  ab , der  sicb  an  seinem  Ende  lateralwarts  umrollt  und  sich  unterhalb  oder  hinter 
dieser  Stelle  mit  dem  proc.  ethmoidalis  conchae  nasalis  inferioris  verbindet  (s.  auch  Figg.  70  u.  n). 
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27.  Siebbeir,  os  ethmoidale, 

lamina  perpendicularis,  von  links. 

Die  lamina  perpendici  tor's  oss.  ethmoidalis  (s.  auch]Figg.  23,  67,  68,  78,  575 
u.  997)  ist  ungleichseitig  - viereckig ; 8ie  liegt  in  der  Medianebene,  ist  an  ihrem  oberen  Rande 
grolltenteils  mit  der  unteren  Flache  der  lamina  cribrosa  verbunden,  hangt  senkrecht  und  frei 
zwischen  den  beiden  Labvr  ntl  en  berab  und  bildet  so  einen  Teil  der  knochernen  Nasenscheide- 
wand.  Am  oberen  Rende  uesitzt  sie  beiderseits  kleine  Rinnen  als  Fortsetzungen  der  medialen 
Locher  der  lamina  cribrosa  fur  nn.  olfactorii.  Der  obere  Rand  legt  sieh  vorn  an  die  mediale 
Leiste  der  hinbren  Flache  der  spina  frontalis  (suiura  frontoethmoidalis) ; der  hintere  Rand 
verbindet  s cL  mit  der  crista  sphenoidalis  oss.  sphenoidalis  ( suiura  sphenoelhmoiilalis),  der 
untere  mit  acm  vorderen  Rande  des  vomer,  der  vordere  mit  der  cartilage  septi  nasi. 

Abweichungen  der  lamina  perpendicularis  im  ganzen  oder  an  einzelnen  Stellen  aus  der 

Medianebene  sind  sehr  haufifir. 
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Processus  maxillaris 


28  u.  29.  Rechte  untere  Nasenmuschel, 

concha  nasal  is  infer  icy, 

Fig.  28  von  innen,  Fig.  29  von  aufien. 

Die  concha  nasalis  inferior  (untere  Nasmmuschel)  (s.  auch  Figg.  70,  76,  77  u.  575) 
ist  paarig  liegt  jederseits  im  unteren  Teile  de.-  Ir.ceralen  Wand  der  Nasenhohle  und  ist  mit 
ihrem  langsten  Durchmesser  sagittal  gestellt.  S e ist  langlich,  sehr  poros,  medianwarts  Convex 
gebo<ren  und  hangt  von  ihrem  oberen , b de.'tigten  Rande  frei  nach  unten.  Der  untere  Kand 
ist  wulstig  verdickt  und  lateralwarts  et^as  umgerollt.  Der  obere  diinnere  Rand  legt  sich  vorn 
an  die  crista  conchalis  maxillae  und  nv'endet  dicht  hinter  dieser  Stelle  den  processus  lacn- 
mails  schrag  nach  oben  und  vorn,  der  sich  mit  dem  unteren  Rande  des  os  lacrimale  zur 
sutura  lacrimoconchalis  verbindet  und  den  sulcus  lacrimalis  maxillae  (s.  S.  30)  zum  canalis 
nasolacrimalis  vervollstandigou  hlift.  Etwas  weiter  nach  hinten  biegt  sich  der  breite  'pro- 
cessus maxillaris  latera^aru  und  nach  unten  ab  und  legt  sich  an  den  unteren  Umrang  des 
hiatus  maxillaris  an;  oboxbalb  dieses  breiten  Eortsatzes  geht  der  schmalere , unregelmaliige 
processus  ethmoidalis  nach  oben  ab  zur  Yerbindung  mit  dem  processus  uncinatus  oss.  eth- 
moidalis.  Der  hintovte  Abschnitt  des  oberen  Randes  schmiegt  sich  an  die  crista  conchalis 
oss.  palatini  an.  (Eatoicklung  s.  S.  70.) 
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On  lacrimal? 


30  u.  31.  Rechtes  Tranenbein,  os  'acrimale, 


von  aufien.  von  innen. 

Das  os  lacrimal e (Tranenbein)  (s.  auch  Figg.  To -72,  7G  u.  77)  ist  ein  paarig  vor- 
handenes , langlich-viereckiges , dunnes  Knochenplattchm  von  der  GroBe  eines  Fingernagels 
und  liegt  im  vorderen  Toil  der  inedialen  Augenh'm  cnwand.  Der  obere  Rand  verbindet  sich 
mit  der  pars  orbitalis  oss.  frontalis  (sutura  frontolacrimalis)  (s.  S.  19);  der  bintere  Rand 
mit  dem  vorderen  Rande  der  lamina  papyr?ce,\  os3.  Hnmoidalis;  der  untere  Rand  hinten  mit  dem 
medialen  Rande  der  facies  orbitalis  des  corpus  maxillae  (sutura  lacrimomaxillaris),  vorn  mit 
dem  proc.  lacrimalis  conchae  nasalis  iofe/ioris  (sutura  lacrimoconchalis) ; der  vordere  Rand 
mit  dem  margo  lacrimalis  des  proc  fro  italis  maxillae  (sutura  lacrimomaxillaris).  Die  mediale 
Flache  ist  ziemlich  eben,  liegt  dem  vorderen  Teil  der  lateralen  Wand  des  Siebbeinlabyrintbes 
unmittelbar  an  und  bildet  div'  Luerale  Wand  der  vorderen  Siebbeinzellen ; die  laterale  Flache 
wird  durcb  die  von  oben  n?ch  unten  ziebende  crista  lacrimalis  posterior  (f.  d.  Ursprung 
d.  pars  lacrimalis  n.  orbicularis  oculi)  in  ein  groBeres,  binteres,  ebenes  Feld  und  in  ein  kleineres, 
vorderes,  ausgeL^hFet  Feld,  sulcus  lacrimalis,  geteilt;  letzteres  bildet  mit  dem  sulcus  lacri- 
malis des  proc  frontalis  maxillae  die  fossa  sacci  lacrimalis  (f.  d.  saccus  lacrimalis).  Vom 
unteren  En<^  J r crista  lacrimalis  posterior  geht  der  verscbieden  groBe  hamulus  lacr  imalis 
lateraWarts  r.ach  vorn  und  unten  ab  und  scbiebt  sich  in  die  incisura  lacrimalis  am  medialen 
vorderen  Rande  der  facies  orbitalis  corporis  maxillae  ein.  (Entwicklung  s.  S.  70.) 
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32  u.  33.  Rechtes  Nasenbein,  os  nasale, 


yon  aufien. 


von  iLncn. 


Das  os  nasale  (Nasenbein)  (s.  aucli  Figg.  59,  60,  70,  76 — 7S)  ist  paarig  und  bildet 
mit  dem  der  anderen  Seite  die  Nasenwurzel  und  den  oberer.  Toil  <es  Nasenriickens.  Es  ist 
ein  kleiner,  langlich-viereckiger  Knocben,  oben  starker  u.^u  scbmaler;  unten  diinner  und 
breiter.  Mit  dem  medialen,  leicbt  gezackten  Rande  legen  sich  die  beiden  Nasenbeine  aneinander 
zur  sutura  internasalis ; der  obere,  gezackte  Ranc*.  verbindet  sich  mit  dem  margo  nasalis  der 
pars  nasalis  oss.  frontalis  zur  sutura  nasofrr stalls ; der  laterale,  etwas  zugescbarfte  Rand 
bildet  mit  dem  vorderen  Rande  des  procepr,ut  iron  tabs  maxillae  die  sutura  nasomaxillaris ; 
der  untere , zugescharfte , unregelmaBig  ^tJ?.okte  Rand  verbindet  sicb  mit  der  cartilago  nasi 
lateralis  und  uberragt  sie  vom  etwc  S (s.  Fig g.  995  u.  998);  am  mazerierten  Schadel  bingegen 
liegt  er  frei  und  hilft  die  apertura  piriformis  begrenzen.  Die  vordere  Flacbe  ist  glatt  und  meist 
leicbt  sattelformig  gebogen.  'Hit  bintere  Flacbe  legt  sicb  in  ibrem  oberen  Abschnitt  von  vorn 
her  an  die  spina  frontalis  osi.  .’rontalis;  im  unteren  Abschnitt  ist  sie  glatt  und  hilft  den 
knochernen  Teil  der  vjideren  Nasenhohlenwand  bilden;  dort  findet  sich  aucb  der  sulcus  eih- 
moidalis  (f.  d.  n.  r thmoidalis  anterior).  Das  Nasenbein  ist  baufig  von  einem  oder  mebreren 
kleinen  Lochein,  foramina  nasalia,  (fur  BlutgefaBe)  durchbobrt.  (Entwicklung  s.  S.  70.) 
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platter  Knochen,  der  in  der  Medianefrne  liegt  und  den  hinteren  Teil  der  Nasensclieidewand 
bildet;  er  ist  meist  nach  einer  Sei’e  hi  1 etwas  ausgebogen,  doch  betrifft  dies  nie  seinen  hin- 
teren Rand.  Sein  oberer  Rand  ist  breit  und  spaltet  sich  in  zwei  dicke,  lateral  gerichtete 
Blatter  (alae  vomeris),  derei.  jcdes  sich  mit  seinem  freien  Rand  an  den  proc.  vaginalis  des 
proc.  pterygoideus  oss.  sph^noidalis  und  an  den  proc.  sphenoidalis  oss.  palatini  anlegt.  Beide 
alae  vomeris  lassen  eine  Rinne  zwischen  sich,  in  die  sich  das  rostrum  sphenoidale  hineinschiebt. 
Der  hintere  Rand  is».  glatt,  diinn  und  liegt  frei.  Der  untere  Rand  ist  scharf  und  gezackt 
und  stoBt  an  die  crista  nasalis  der  vereinigten  Gaumen-  und  Oberkieferbeine.  Der  vordere, 
zugleich  m ill  ob- n sehende  Rand  ist  etwas  verdickt  und  zu  einer  Rinne  ausgehohlt;  er  ver- 
bindet  sich  oben  mit  dem  unteren  Rande  der  lamina  perpendicularis  oss.  ethmoidalis,  unten 
mit  u^r  eartilago  septi  nasi  (s.  aucli  Fig.  997),  die  in  die  erwiihnte  Rinne  eingeschoben  ist. 
(Entwicklung  s.  S.  70.) 
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Corpus 


Facies  orbitalis 


Sulcus  infraorbitalis 


Facies  infratemporalis 


Foramina  alveolaria  -zzZ. 
Tuber  maxillare  — 


36.  Rechtes  Oberkieferbein,  maxilla,  von  auficn. 

Die  maxilla  ( Oberkieferbein ) (s.  auch  Figg.  37,  38,  57 — 62  u.  69 — 78)  ist  paarig,  liegt 
im  oberen  vorderen  Teile  des  Gesichtsschadels  und  wird  eingeteilt  in  ein  corpus  und  ip  ver 
Fortsatze,  von  denen  zwei,  d*r  processus  frontalis  und  processus  zygomaticus,  vorn  cb^en 
Teile,  die  zwei  anderen,  der  processus  palaiinus  und  processus  alveolarts,  vom  '^.eren 

Teile  abgebeu.  (Entwicklung  s.  S.  70.)  .....  ... 

Dai  corpus  maxillae  (s.  aucb  Figg.  37,  38,  57—60  u.  69 — 75)  hat  t.nc  vierseitige 
Gestalt  und  entbalt  in  seinem  lnnern  eine  grofie,  von  Scbleimbaut  ausgekleh  ete  dome,  sinus 
m axillaris  (s.  aucb  Fig.  575),  zu  welcher  von  der  facies  nasalis  ber  der  Eiugang,  hiatus  maxit- 
laris,  fiibrt.  Die  obere  Flache,  facies  orbitalis  (planum  orbitale),  ist  glati.  dreieckig,  scbrag 
nach  vorn  und  auBen  abwarts  geneigt  und  hilft  den  Boden  der  AugenboUe  jilden;  ibr  medialer 
Rand  ist  hinten  mit  der  lamina  papyracea  oss.  ethmoid,  (sutura  ethrr ^Aeomaxillaris) , vorn  mit 
dem  Tranenbein  (sutura  lacrimomaxillaris)  verbunden;  der  vorde^  "and  ist  in  seinem  medialen 
Abscbnitt  glatt  und  liegt  frei  als  mar  go  infraorbitalis,  lateral  ist  ar  gezackt  und  geht  in  den 
proc.  zygomaticus  tiber;  der  bintere  Rand  ist  groBtente^s  glatt,  liegt  frei  und  biluet  mi 
dem  parallel  laufenden  unteren  Rande  der  facies  orbital’s  aiae  magnae  oss.  sphenoid,  die 
fissura  orbitalis  inferior  (f.  d.  a.  infraorbit.,  v.  opbthalm.  im. ; nn.  zygomat.,  infraorbit.).  Von 
dort  aus  zieht  an  der  oberen  Flache  eine  (durch  Ferioct  geschlossene) Rmne  (sulcus  infra- 
orbitalis) nach  vorn,  die  sich  immer  tiefer  senkt  und  in  den  canalis  infraorbitalis  fortsetzt 
(beide  f.  a.  infraorbit.;  n.  infraorbit.);  von  le^terem  zweigen  feine  canales  alveolares  ab 
(f.  d.  aa.  alveol.  sup.  ant.;  rr.  alveol.  sup.  medias  et  anteriores  n.  infraorbit.),  die  m der  vor- 
deren Wandung  des  Korpers  verlaufen  und  ataeckenweise  nach  dem  sinus  maxillaris  zu  often 
sind.  An  und  unter  der  binteren  media1  :n  Ecke  der  facies  orbitalis  legt  sicb  der  proc.  orbit, 
oss.  palat.  an  (sutura  palatomaxillary , Die  bintere  Flaclie,  facies  infratemporalis,  sieht 
in  die  fossa  infratemporalis  und  ptt.-vgopaiatina,  ist  leicbt  raub,  oft  bauchig  vorgetneben  (tuber 
maxillare)  und  dient  dort  Teilen  der  mm.  pterygoidei  zum  Ursprung.  Sie  zeigt  zwei  bis  drei 
kleine  Offnungen,  foramina  alveolaria;  diese  fiihren  in  feine  canales  alveolares  (f.  d.  a.  alveol. 
sup.  post. ; rr.  alveol.  sup.  po«a.  n maxillaris),  welcbe  in  der  lateralen  Wand  des  Korpers  nach 
vorn  verlaufen  mit  den  vc^de'en  canales  alveolares  zusammenhangen  und  streckenweise  nach 
dem  sinus  maxillaris  zu  o^en  sind.  Die  vordere  Flache,  facies  anterior,*  nthalt  obend^B  foramen 
infraorbitale , die  Auserang^offnung  des  canalis  infraorbitalis,  darunter  eine  wecbselnde  Vertietung, 
fossa  canina  (f.  d.  m.  caninus).  Ferner  entspringen  vorn  nocb  caput  infraorb.  m.  quadrat, 
labii  sup.,  m.  rara  is.  m.  incisivus  labii  sup.,  m.  buccinat..  Medial  lauft  die  facies  anterior  in 
einen  scharfen  Ran  1,  incisura  nasalis,  aus. 
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Processus  frontalis 


V Verbindung  mit  d.  pars 
- r nasalis  ossis  frontalis 
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Crista  nasalis 
Rinne  zur  Vervollstandigung 
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« — Processns  alveolaris 


Flacbe  zur  Anlagerung 
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Flacbe  zur  Anlagerung  des 
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Hiatus  maxillaris 


37.  Rechtes  Oberkieferbein,  maxilla  von  innen. 


ftihrt  in  den  sinus  maxillaris.  Das  etwas  raube > F Mtoto.  meist  eine  glatte, 

maxillaris  der  pars  perpendicularis  oss.  palatini  zur  Anl.ger  g enauCh  eines  canalis 

abwarts  und  wird  dadurcb  , dafi  oben  das  ’ qj\  zum  canalis  nasolacrimalis 

WSV-tf  5J2  ‘2,7. 

nMsaitfPSi 

von  der  schwacLei.  u crista  lacrimalis  anterior,  welche  in  den  margo  lnfraorbitalis  ube g , 
hinter  dieser  Lbeigangsstelle  findet  sich  die  verschieden  tiefe  tncisui ra  lacrimalis  n welche 
der  hamulus  lacrimalis  oss.  lacrimalis  eingelagert  ist.  Die  laterals  Flache  ist  gl  , * 

medialen  lauft  die  crista  ethmoidalis  (f.  d.  Anlagerung  des  vorderen  Endes  der  mediate 

beinlab)  rimhfli.che)  von  hinten  nach  \orn.  , vi  ,n  g0  u 70 — 74)  geht 

TV-  kurze  breite  processus  zygomalicus  (s.  aucb  bigg.  3b,  5y,  bu  u.  <u  ; & 
von  der  lateralen  oberen  Ecke  des  Oberkieferbeinkorpers  aus  un(l  ist;  lm  Innern  mel»te“' !™n 
°ner  Ansbuchtu“g  des  sinus  maxillaris  ausgehohlt.  Seine  Oberflache  ist  rauh  bmweilen, 
n'mlich  dann  wenn  sich  der  sinus  maxillaris  his  an  das  os  zygomaticum  erstreckt,  unv.l 
jt"andig  und  verbindet  sich  mit  dem  os  zygomaticum  zur  salura  zygomaticomaxillans. 


38.  Beide  Oberkieferbeine 


Der  processus  palatinus  maxillae  (s.  aucb  Figg.  37,  61,  62,  76 — 78  u.  575)  ist 
eine  transversal  gestellte  Knochenplatte,  die  vom  unteren  Eande  der  facies  nasalis  medianwarts 
abgeht  und  die  knocherne  Scbeidewand  zwiscben  Nasen-  und  Mundboble  bilden  bilft.  An 
ihrem  medialen,  rauben  Rande  sind  beide  maxillae  miteinander  durcb  eine  Nabt,  den  vorderen 
Abscbnitt  der  sutura  palatina  mediana,  verbunden ; oberbalb  derselben  lauft  an  jeder  maxilla 
eine  Leiste,  crista  nasalis,  deren  Verscbmelzung  zur  Anlagerung  des  vomer  dient  (s.  aucb 
Fig.  997).  Der  bintere  Rand  liegt  dem  vorderen  Rande  der  pars  borizontalis  oss.  palatini  (sutura 
valatina  transversa)  an.  Die  obere  Flache  ist  glatt,  in  frontaler  Ricbtung  leicbt  ausgeboblt;  die 
untere  Flacbe  ist  raub  und  entbalt  nabe  dem  binteren  Ende  meist  zwei,  von  kleinen  L.is^n, 
spinae  palatinae , begrenzte  Rinnen,  sulci  palatini,  fur  die  Aste  der  a.  palatina  major. 

Der  processus  alveolaris  (s.  aucb  Figg.  36,  37,  57 — 62,  67 — 70  u.  57r>)  isi  in  seiner 
Entwicklung  von  der  Ausbildung  der  Zabne  abbangig  und  gebt  bogenformig,  oacb  Turn  aufien 
konvex,  nacb  binten  innen  konkav,  vom  unteren  Rande  des  Korpers  nacb  abw'i'-tt ; er  bildet  mit 
dem  des  anderen  Oberkieferbeines  zusammen  einen  halbelliptischen  Bogen.  Der  breite,  freie, 
untere  Rand,  limbus  alveolaris,  enthalt  die  weiten  Miindungen  der  acnt  Zahnf acker,  alveoli 
dentales , die  durcb  die  septa  inter alveolaria  voneinander  getren  it  -und  und  sicb  nach  der 
Tiefe  zu  verengen;  sie  sind  genaue  Abdriicke  der  entsprechend'  v Za^uwurzeln.  Die  vordere 
Flache  des  proc.  alveolaris  zeigt,  entsprecbend  den  vorderen  fiini  Z^hntachern,  langlicbe  Erhaben- 
beiten,  juga  alveolaria.  Der  am  meisten  medial  gelege^e,  die  vordersten  zwei  (Schneidezahn-) 
Alveolen  umfassende  Abscbnitt  stellt  beim  Fetus  eine  'esor  dere  Knochenanlage  (os  incisivumj 
dar  (s.  aucb  S.  70),  die  friibzeitig  mit  dem  iibrigen  Knocnen  verschmilzt.  Reste  der  an  der  Ver- 
einigungsstelle  urspriinglicb  vorbandenen  Nabt,  su*u.  a incisiva,  sind  meist  beim  Neugeborenen, 
bisweilen  nocb  beim  Erwachsenen  deutlich;  sie  laufi  bogenformig  medianwarts  nacb  binten  zu 
einer  am  vorderen  Rande  der  unteren  Flaob*  u^r  vereinigten  proc.  palatini  gelegenen  unpaaren 
Offnung,  foramen  incisivum;  von  diese~  gel't  der  sicb  symmetriscb  gabelnde  canalis  incisivus 
(f.  Astcben  d.  a.  palatina  major,  Astcbeo  d.  n.  nasopalatinus)  nacb  oben,  welcber  auf  der 
oberen  Flache  jedes  proc.  palatinus  mit  je  einer  Offnung  endet.  Die  beiden  processus  alveo- 
lares  vereinigen  sich  in  der  Mv.diaoebtne  durcb  die  sutura  intermaxillaris , die  vordere  Fort- 
setzung  der  sutura  palatina  mediana;  oberbalb  dieser  Naht  setzt  sicb  an  jedem  Oberkiefer  die 
crista  nasalis  nacb  vom  ff  rt:  sie  ist  im  Bereicb  der  sutura  intermaxillaris  hoher  als  binten, 
legt  sicb  in  deren  binteren  Teil  an  den  vomer,  im  vorderen  Teil  an  die  cartilago  septi  nasi 
an  (s.  Fig.  997)  und  eni^fc  vom  in  einem  Stachel,  spina  nasalis  anterior. 
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39.  Rechtes  Gaumenbein,  os  palatini/,,'.,  von  innen. 

r Das  paarig  vorhandene  os  palatinum  (Gaumenbein)  (s  aucl  Fi gg.  40,  41,  61,  62, 
70—72  u.  74—77)  liegt  im  binteren  Abscbnitt  der  Nasenkokle  und  bildet  dort  einen  Teil  des 
Bodens  derselben  (des  palatum  durum)  und  der  lateralen  Winding.  Man  unterscheidet  an 
ihm  eine  pars  horizontalis  und  eine  pars  perpendicularly  (^n^icklung  s.  S.  70,) 

Die  pars  horizontalis  oss.  palatini  (s.  aucb  Iig".  40,  61,  62  u.  76— 78)  ist  dem 
proc.  palatinus  maxillae  sebr  ahnlich,  nur  kiirzer;  die  u^ere  Flache  ( facies  nasalis)  ist  glatt. 
leicbt  ausgehohlt;  die  untere  Flache  (facies  palatine)  (s.  Figg.  61  u.  62)  ist  etwas  raub  und 
zeigt  nahe  dem  binteren  Rand  eine  kleine,  sickelfbx.xiige , erbohte  Flacbe  zum  Ansatz  des 
m.  tensor  veli  palatini.  Der  vordere,  wenig  gez  ickte  Rand  legt  sick  an  den  binteren  Rand  des 
proc.  palatinus  maxillae  und  bildet  mit  dieses  -be  sutura  palatina  transversa.  Der  mediale 
Rand  verbindet  sich  mit  dem  entspreckendon  Paiide  des  Knocbens  der  anderen  Seite  und  bildet 
den  hinteren  Abschnitt  der  sutura  palatina  mediana;  an  der  oberen  Seite  dieses  Randes  ragt 
die  crista  nasalis  (z.  Verbindung  mit  dem  ’omer)  in  die  Hohe  und  lauft  nacli  binten  in  die  spina 
yiasalis  posterior  aus.  Der  bintere  ftai  d ist  glatt,  konkav. 

Vom  lateralen  Teile  des  hinteren  Randes  ragt  der  kriiftige  processus  pyramidalis  (s.  aucb 
Figg.  40,  41,  61,  69  u.  70)  nach  hinten.  Er  ist  gewissermaBen  von  vorn  in  die  fissura  ptery- 
goidea  oss.  sphenoidalis  hincdigesckoben , so  daB  seine  bintere  Flache  mit  einem  mittleren, 
glatten  Felde  den  unteren  Teil  der  fossa  pteryqoidea  vervollstandigen  hrlft ; zu  beiden  Seiten 
dieses  glatten  Feldes  ist  u'e  bintere  Flacbe  raub  und  mit  dem  proc.  pterygoideus  verbunden. 
Die  laterale  vordere,  ranhe  Flacbe  verbindet  sick  mit  dem  hinteren,  dicht  iiber  dem  aebten 
Zabnfache  gelegener  A bsubnitt  des  corpus  maxillae ; die  zwischen  der  binteren  und  der  lateralen 
vorderen  Flacbe  gelogene  Xante  kann  auch  die  mediale  Wand  der  fossa  infratemporal  is  mit  be- 
grenzen  belfen.^  Tig.  70)  und  besitzt  dann  eine  glatte  Oberflache.  Die  mediale,  glatte  Flacbe 
siebt  in  die  Dasennoble.  Die  untere  Flacbe  gehort  zur  unteren  Seite  des  harten  Gaumens  und 
enthalt  gewuhrlich  drei  Locker,  von  denen  das  groBe  foramen  palatinum  majus  am  weitesten 
nach  vox  i,  die  anderen,  kleineren,  foramina  palatina  minora , nach  binten  liegen  (s.  Fig.  61). 
Sie  h;nd  die  Ausgangspunkte  der  sulci  palatini  am  harten  Gaumen  (s.  S.  31),  sowie  die 
Miii  duhgen  der  canales  palatini  (f.  d.  aa.  palatinae  major  et  minores;  nn.  palatini)  : diese  zieben 
i i o^nKrechter  Richtung  meistens  durcb  den  proc.  pyramidalis,  bisweilen  aber  verliiuft  nament- 
lich  der  groBte  von  ihnen  teilweise  oder  vollstiindig  zwischen  Gaumen-  und  Oberkieferbein , so 
d aB  an  jedem  der  beiden  Knocken  eine  entsprechende  Rinne  vorhanden  ist. 
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40  u.  41.  Rechtes  Gaumenbein,  os  palatinum, 


von  hinten. 


von  aufien. 


Die  pars  perpendicular  is  oss.  palatini  (s.  aucli  Figg.  39,  70— 72  u.  74—77)  steigt 
als’diinnes  Knockenblatt  vom  lateralen  Rande  der  pars  korizontalis  senkreckt  in  die  Hoke. 
mediale  Oberflacke,  facies  nasalis,  ist  glatt  und  besitzt  zwei  sckmale,  von  vorn  nack  kinten 
ziekende  Leisten,  eine  obere,  kiirzere,  crista  ethmoidalis,  znr  Anlagerung  des  kinteren  Teiles  vies 
U r s pr nngsran des  der  concha  nasalis  media,  und  eine  untere,  crista  conchalis,  zur  Ycrbmdung 
mit  der  concka  nasalis  inferior  (s.  Fig.  77).  Die  laterale  Flache  ist  groBtenteils  auk  und  ver- 
einigt  sick  vorn,  facies  maxillaris,  mit  dem  kinteren,  rauken  Abscknitt  der  facias  nasalis  corporis 
maxillae,  so  daB  sie  ein  Stuck  weit  von  kinten  ker  nock  den  kiatus  maxillaris  iibe>  ^eckt  (s.  Fig.  70); 
kinten  legt  sie  sick  an  den  vorderen  Rand  und  die  mediale  Flacke  der  brnma  medialis  proc*. 
pterygoidei  oss.  sphenoidalis.  Zwiscken  diesen  beiden  Feldern  ziekt  der  glatte,  wenig  vertiefte 
sulcus  pterygopalatinus  von  oben  nack  unten.  Dieser  bildet  durck  die  Anlagerung  der  lateralen 
Flacke  an  die  erwahnten  beiden  Knocken  zusammen  mit  dem  sulcus  pterygopalat.  des  proc.  pteryg. 
oss.  spkenoidalis  und  mit  einer  Furcke  am  Oberkieferbein  oben  die  Uteralwarts  offene  fossa 
pteryg  op  alatina  (f.  d.  aa.  maxill.  interna,  palat.  descendens,  spkenopalatina;  v.  spkenopalatina : 
nn.  maxillaris,  zygomat.,  sphenopalat.,  infraorbit.,  rr.  alveolart^  superiores  posteriores ; ganglion 
sphenopalat.) ; unten  kilft  er  den  auck  auBen  durck  den  proc.  pterygoideus  oss.  spkenoid.  und 
den  Oberkiefer  verscklossenen  canalis  pteryg opalatinvs  (f.  J.  a.  palat.  descendens;  nn.  palat., 
rr.  nasal,  post.  inf.  gangl.  spkenopalat.)  kerstellen , Her  nack  unten  zu  sick  in  die  meist 
im  proc.  pyramidalis  allein  verlaufenden  (s.  S.  32)  canales  palatini  (f.  d.  aa.  palatinae  major 
et  minores:  nn.  palat.)  fortsetzt.  Vom  oberen  Rande  der  pars  perpendicularis  geken  zwei 
Fortsatze  ab:  der  processus  sphenoidalis  etwas  nach  kinten  und  stark  medianwarts  gebogen, 
der  sick  an  die  untere  Flacke  des  Keilbeinkorpers  und  an  die  ala  vomeris  anlegt,  und  der  pro- 
cessus orbitalis  nach  vorn  und  etwas  lateral varts.  Letzterer  ist  blasig  aufgetrieben  und  enthiilt 
einen  kleinen  Hoklraum,  den  lateralen  Abscknitt  einer  sick  in  den  Fortsatz  liineinerstreckenden 
hinteren  Siebbeinzelle.  Seine  laterale,  obere,  glatte  Flache  bildet  den  kintersten  Abscknitt  des 
Bodens  der  Augenkohle  (s.  Fig.  70)  stoBt  vorn  unten  an  die  facies  orbitalis  corporis  maxillae 
(sutura  palatomaxillaris),  vom  oben  an  die  lamina  papyracea  oss.  ethmoid,  (sutura  palato- 
elhmoidalis) , kinten  oben  an  den  vorderen  Rand  der  lateralen  Keilbeinkorperflacke  (sutura 
sphe noorbitalis) ; kinten  unten  iiegt  sie  frei  und  kilft  teilweise  den  medialen  Abscknitt  der 
fissura  orbitalis  inferior  biulen,  teilweise  sieht  sie  in  die  fossa  pterygopalatina.  Zwiscken 
proc.  spkenoid.  und  proc.  orbital.  Iiegt  die  incisura  splienopalatina,  die  durck  die  Anlagerung 
des  Knockens  an  die  inu;re  Flache  des  Keilbeinkdrpers  zum  foramen  sphe  nop  alatinum  (f.  d. 
a.  spkenopalat.;  v sphenopalatina ; rr.  nasal,  post.  sup.  gangl.  sphenopalat.)  geschlossen  wird. 

Spalteholz,  ^\tlas.  9.  Aufl.  3 
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Knochen  ties  Schadels. 


lagerung  an  den 
processus  zvgo- 
inaticus  maxillae 


Facies  malaria 


Facies  temporalis 


A 

Ok  zygoinatiniiii 


Das  os  zygomat  ictim  (Jochbein)  (s.  auch  Figg.  57 — 62  u.  71  -74)  ist  paarig  und  liegt 
im  lateralen  Teile  des  Gesichtsschadels.  Es  besitzt  drei  Flachen.  Die  lateral  gerichtete  facies 
malaris  ist  viereckig,  ziemlich  glatt,  stark  konvex  und  zeigt  das  foramen  zygomaticofaciale. 
Die  medianwiirts  und  nach  vorn  gerichtete,  konkave  facies  orbitalis  hilft  die  laterale  und  untere 
Wand  der  Augenhohle  bilden  und  stoBt  mit  der  facies  "udaris  unter  einem  stark  gebogenen, 
konkaven  Rand  zusaramen,  der  unten  den  mar  go  infmov  italis  ergiinzt,  oben  den  seitlichen 
Rand  des  aditus  orbitae  bildet.  Der  mediale  untu*  Rand  der  facies  orbitalis  verbindet  sich 
mit  der  lateralen  Ecke  der  facies  orbitalis  corporis  maxillae  (sutura  zygomaticomaxillaris) 
und  bildet  in  der  Hiilfte  der  Falle  die  la  Ur  ale  Begrenzung  der  fissura  orbitalis  inferior 
(8.  Fig.  73);  der  mediale  obere  Rand  legi.  sidi  an  den  margo  zygomaticus  der  ala  magna  oss. 
spbenoidalis  (sutura  sphenozygomatic  a \ A.uf  der  facies  orbitalis  ist  das  einfache  oder  doppelte 
foramen  zygomaticoorbitale  sickttar  als  Emgangsoffnung  eines  sich  im  Knochen  gabelnden  oder 
von  Anfang  an  doppelten  Kanales,  der  den  Knochen  durchbohrt  und  auf  der  facies  malaris 
im  foramen  zygomaticofaciale  ?ur  der  facies  temporalis  im  foramen  zygomaticotemporale  endigt 
(f.  d.  r.  zygomaticofaciaiis  et  r.  -^gomatico temporalis  n.  zygomatici).  Die  facies  temporalis  siebt 
nach  hinten  und  mediant*  irts,  ist  stark  konkav  gekrummt  und  bildet  den  vorderen  Teil  der 
fossa  temporalis;  aui  iLr  *st  das  foramen  zygomaticotemporale  sichtbar.  Medial  grenzt  sie 
an  eine  rauhe  Flliehe  zur  breiten  Verbindung  mit  dera  proc.  zygomaticus  corporis  maxillae 
(sutura  zygomaticomaxillaris).  Manchmal  erstreckt  sich  der  sinus  maxillaris  bis  an  diese 
Fliiche;  dann  btsitzt  sie  ein  glattes  Feld. 

An  ter  ob'  ren  Ecke  der  facies  malaris  liegt  der  processus  frontosphenoidalis,  vorn  zur 
Verbino  rag  mit  dem  proc.  zygomaticus  oss.  frontalis  (sutura  zygomatico frontalis),  hinten  mit 
dem  'Brn  Keilbeinfliigel  (s.  oben).  Von  der  hinteren  Ecke  des  Knochens  geht  der  processus  tem- 
peras ab,  der  sich  mit  dera  proc.  zygomaticus  oss.  temporalis  durch  eine  gezackte  Naht  (sutura 
zb  q jinaticotemporalis)  zura  arcus  zygomaticus  (Jochbogen)  vereinigt.  (Entwicklung  s.  S.  70.) 


Knochen  des  Schadels. 
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Corpus  mandibulae 


4 


Spina  mentalis 


Fossa  digastrica 


V 


Sulcus  mylohyoideus 


Fovea  sublingualis 


Fovea  submaxillaris 


Sulcus 

mylohyoideus 


Angulus 

mandibulae 


Processu 


corono1 


Linea  mylohyoidea 

Ramus  maiKlibulae 


Processus  condyloidv,! 


44.  Unterkieferbein, 


mandibula,  von  unten. 
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Knocben  des  Scbadels. 


Processus  condyloideus 


Collum  Y 

\ Capitulum 

\ 

\ 


I 

Protuberantia 

mentalis 


Incisura  mandibulae 

/ 

Processus  coronoideus 


< Ramus  mandibulae 

Crista  buccinatoria 

Juga  alveolaria 


Limbus 

alveolaris 


Pars 

'alveolaris 


Angulus  mandibulae 


Basis  mandibulae 


Foramen  mentate 

Linea  obliqua  fuberculum 

Corpus  mandibular 


. 


men  tale 


45.  U nterkieferbein,  mandibula,  rechtc  Halfte,  von  aufien. 


Die  mftiidibula  ( Unter kieferbein)  (s.  aucb.  Eigg.  44,  46 — 52,  57 — 60,  67  u.  68)  ist 
unpaar  und  bildet  den  unteren  vorderen  Absohnitt  des  Gesicbtsscbadels.  Sie  bestebt  aus  dem 
paraboliscli  gebogenen  corpus  und  deu  beiden  rami , die  von  den  Enden  des  corpus  in  die 
Hobe  steigen.  (Entwicklung  s.  S.  71.) 

Das  corpus  mandibulae  (Unterkieferkorper)  (s.  aucb  Figg.  44,  46 — 52,  57 — 60, 
67  u.  68)  bestebt  urspriinglicb  aus  z vei  in  dei  Medianebene  miteinander  verbundenen  Hiilften, 
welcbe  im  ersten  oder  zweiten  Lebeuojalire  miteinander  verwacbsen.  Die  Yereinigungsstelle  kann 
als  Rinne  angedeutet  bleiben  Jede  Halfte  stellt  eine  vorn  stark  nacb  auBen  konvex  gebogene 
Knocbenspauge  dar,  die  hober  als  dick  ist.  Ibr  unterer  Rand,  basis  mandibulae , ist  etwas 
verbreitert,  abgerundet;  nalie  der  Medianebene  liegt  dicht  liber  ibm  die  leicbt  rollenformige, 
quergestellte  protuberantia  mentalis , die  lateralwarts  in  das  iuberculum  mentale  auslauit. 
Etwas  lateral  urd  men  oben  von  letzterem  ist  das  rundlicbe  foramen  mentale  (f.  d.  a.  mentalis: 
n.  mentalis)  siclituT,  das  gewobnlich  unter  der  Alveole  des  zweiten  Backenzabnes,  ungefabr  in 
der  Mitte  zwiscber*  Basis  und  oberem  Rand,  gelegen  ist.  Unter  ibm  oder  etwas  weiter  nacb 
binten  beginn^  die  scbrag  nacb  oben  zum  vorderen  Rande  des  ramus  ziebende  linea  obliqua. 
Der  obcrr  ^bsvbnitt  des  Korpers,  pars  alveolaris , bangt  in  seiner  Ausbildung  von  derjenigen 
der  7abne  nb  und  ist  oben  von  einem  breiten  Rande,  limbus  alveolaris,  begrenzt.  Dieser  ent- 
balt  die  weiten  Miindungen  der  secbzebn  (jederseits  acbt)  Zahn flicker , alveoli  dcntales , die 
dureb  diinne  septa  inter  alveolaria  voneinander  gescbieden  sind,  und  die  als  genaue  Abdriicke 
du  in  ibnen  rubenden  Zabnwurzeln  nach  der  Tiefe  scbmaler  werden.  An  der  AuBenflaebe  sind 
(meist  nur  von  den  drei  vorderen  Zabnfacbern  verursacbt)  langlicbe  Yortreibungen,  juga  alveo- 
laria, sicbtbar. 


Knocken  des  Schadels. 
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Iacisura  mandibulae  Fovea  pterygoidea 


Corpns  niandibiilae 


46.  Unterkieferbein,  mandibula,  rechte  Halfte,  von  innen 

Die  raediale  Macke  des  corpus  mandibulae  laflt  nachst  der  Medianebene  die  ein  f ache 
oder  doppelte,  kurze  spina  mentalis  (f.  d.  mm.  geniohyoid.,  geniogloss.)  erkennen  "ud  jederseits 
unter  ikr  etwas  lateral  die  fossa  digastrica  (f.  d.  m.  digastricus).  tJber  dieser  begmn<-  jeder- 
seits  die  sckrag  nack  kinten  zur  medialen  Macke  des  ramus  aufsteigende  linen  r»jl0hyoidea 
(f.  d.  mm.  mylokyoid. , mylopkaryng.).  Oberkalb  des  medialen  Abscknittes  der  letzteren  liegt 
die  meist  deutlicke  fovea  sublingualis  (f.  d.  gland,  subling.) ; unterkalb  des  1 iteraien  Abscknittes, 
oft  weniger  ausgepriigt,  die  fovea  submaxillaris  (f.  d.  gland,  submax.).  Enter  dem  lateralen 
Teile  der  linea  mylokyoidea  ziekt  der  sulcus  mylohyoideus  (f.  d.  r.  :o;iokyoid.  a.  alveol.  inf.; 
n.  mylohyoid.)  vom  foramen  mandibulare  (s.  unten)  aus  nack  vorn  und  abwarts. 

Der  ramus  mandibulae  (Unterkieferast)  (s.  auck  Figg.  4 4.  45  u.  57—60)  ist  eine 
breite  Knochenplatte,  welcke  vom  kinteren  Ende  des  corpus  senkreoht  oder  sckrag  nach  kinten  in 
die  Hoke  steigt.  Sein  kinterer,  dickerer  Rand  kildet  mit  der  busis  corporis  den  angulus  mandi- 
bulae; sein  vorderer  Rand  beginnt  lateral  am  kinteren  F^d  > dtr  linea  obliqua,  medial  am  letzten 
alveolus  mit  einer  kleinen,  dreieckigen  Flacke,  an  der  (Iters  cue  crista  buccinatoria  (f.  d.  m.  buc- 
cinat.)  sicktbar  ist.  Die  laterale  Flacke  ist  glatt,  die  mediale  besitzt  ungefahr  in  ikrer  Mitte  ein 
Loch,  foramen  mandibulare,  das  medial  von  einem  kleinen  Knochenblattchen,  lingula  mandibulae, 
begrenzt  ist.  Im  foramen  mandibulare  beginnt  der  can  alts  mandibulae  (f.  d.  a.  u.  v.  alveol.  inf. ; n.  alveol. 
inf.),  welcker  innerhalb  der  Spongiosa  des  Kncchtns  bogenformig  nack  unten  und  vorn  bis  zur 
Alveole  des  medialen  Sckneidezaknes  zieht:  e;*  ist  bis  zum  foramen  mentale,  durcli  das  er  auf 
die  AuBenseite  miindet,  weit,  von  da  at  medianwarts  sckmal.  Am  foramen  mandibulare  fangt 
auck  der  sulcus  mylohyoideus  (s.  oben)  an.  Das  obere  Ende  des  ramus  triigt  zwei  durck  die 
incisura  mandibulae  voneinander  gescbicdene  Fortsiitze;  der  vordere,  jwocessus  coronoideus, 
(f.  d.  Ansatz  d.  m.  temporal.)  ist  et  vas  kakenformig  nach  kinten  umgebogen ; der  kintere,  pro- 
cessus condyloideus , dient  zur  g^ienkigen  Yerbindung  des  Unterkiefers  mit  dem  tibrigen  Sckadel 
und  tragt  ein  rollenartiges,  im  ^on.eren  Abscknitt  von  Faserknorpel  tiberzogenes  capilulum  man- 
dibulae, dessen  Liingsachsc  mit  derjenigen  der  anderen  Seite  nach  hinten  gegen  den  vorderen 
Umfang  des  foramen  occipD  magnum  kin  konvergiert.  Das  capitulum  sitzt  auf  einem  sckmaleren 
collum  (proc.  condyloid  ci)  mandibulae,  und  dieses  besitzt  im  medialen  Abschnitt  seiner  vor- 
deren Fliiche  die  fovea  merygoidea  proc.  condyloidei  (f.  d.  Ansatz  d.  m.  pterygoideus  externus). 
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47.  U nterkieferbein,  mandibuta,  rechte  Halfte, 

von  aufien,  nit  den  Muskelansatzen. 


Knochen  des  Schiidels. 
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48.  Unterkieferbein,  mandibula,  rechte  Halfte, 

von  innen,  mit  den  Muskelansiitzen. 
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Knocken  des  Sckadels. 


49.  Neugeborener. 


49-62.  Unterkieferbeine,  mandibulae, 

aus  verschiedenen  Lebensaltern,  im  gleichen  Mafistabe. 


Knochen  des  Sclmdels. 
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52.  Greis. 


49—5?.  'Jnterkieferbeine,  mandibulae, 

aus  verschiedenen  Lebensaltern,  im  gleichen  Mafistabe. 
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Knochen  des  Schadels. 


- *■ 

I 

Corpus 


53  u.  54.  Zungenbein,  os  hyoidcuw, 


von  oben. 


rechte  Hiilfte,  von  links. 


Das  os  hyoideum  (Zungenbein)  liegt  als  ein  unpaarer,  hufjisenformig  gebogener  Knochen 
hinter  und  unter  dera  Unterkiefer  zwischen  den  Muskelu,  ohne  unmittelbare  Yerbindung  mit 
den  ubrigen  Knochen.  Man  nnterscheidet  an  ibm  ein  Mitt  elstiick,  corpus,  und  je  zwei  cornua 
major  a und  cornua  minora.  (Entwicklung  s.  S.  71 .) 

Das  corpus  ist  eine  quergestellte , langliche  Platte  mit  einer  nacb  vorn  oben  konvex 
gebogenen,  vorderen  und  einer  konkaven  binteren  Flacbe.  Die  vordere  Flache  besitzt 
wechselnd  ausgebildete  Leisten  fur  die  MusL&hsatze,  die  hintere  ist  glatt.  An  den  lateralen 
Enden  liegen  kleine  Griibchen,  unten  fur  die  Yerbindung  mit  den  cornua  majora,  oben  fur 
die  cornua  minora. 

Die  cornua  majora  sind  d inne,  seitlich  plattgedriickte  Knochenspangen,  liinger  als 
das  corpus,  und  verlaufen  von  den  lateralen  Enden  des  corpus  nach  hinten  zu.  Sie  steken 
horizontal  oder  schrag  nach  aulwarts  gerichtet,  sind  vorn  mit  dem  corpus  verbunden  durch 
eine  schmale  Knorpelplatt  oder  durch  ein  kleines  Gelenk  mit  Gelenkhohle  und  straffer  Kapsel. 
Hinten  endigen  sie  mi  emem  kleinen  Knopfchen.  Sie  verschmelzen  in  den  mittleren  Lebens- 
jahren  knockern  mit  dtm  corpus. 

Die  cornua  minora  sind  kleine,  zuweilen  knorplig  bleibende  Stiickchen,  die  oben 
nahe  der  A ereii  igungsstelle  von  corpus  und  cornua  majora  befestigt  sind,  entweder  durch  ein 
kleines  Gelenk  nit  Hohle  und  schlaffer  Kapsel  oder  nur  durch  Bander.  Sie  sind  umscklossen 
vorn  Ende  des  ligamentum  stylohyoideum  (s.  Fig.  613),  das  diinn,  rundlick,  elastisch  fibres 
vom  processus  styloideus  oss.  tempor.  zum  Zungenbein  zieht  und  zuweilen  einzelne  mehr  oder 
weniger  getrennte  Knochenstiickchen  enthalt.  Processus  styloideus,  lig.  stylohvoideum  und  cornu 
n irus  oss.  hyoid,  entstehen  aus  dem  zweiten  embryonalen  Kiemenbogen. 


lvnocken  des  Sckadels. 
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55.  Zungenbein,  OS  hyoideum,  von  oben7  mit  den  Muskelans&tzen. 

Vergr. : 3:2. 


56.  Zungenbein.  hyoideum.  rechte  Haifte,  von  links, 
mil  den  Muskelansatzen. 


Vergr.:  3 : 2. 
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M.  trapezius 
M.  occipitalis 
. semispinalis  capitis 
Sutura  larabdoidea ' 

Sutura  occipitomastoidea ' 

Sutura  parietomastoidea 


M.  splenius  capitis 
M.  sternocleidomastoideus 


M.  temporalis 
M.  stylopbaryngeus 

M.  styloglossus 


M.  quad  rat  us 
labii  superioris 
M.  y^omaticus 
can in  us 
M.  nasal  is 

M.  depressor  septi 


M.  incisivus 
labii  superioris 


M.  masseter 

M.  temporalis 


M.  buccinator 

Platysma 
M.  triangularis 
M.  quadratus  labii  inferioris 


. mentalis 


Linea  temporalis  inferior 
Linea  temporalis  superior  • 


Sutura  squamosa 

Sutura  coronalis 
/ Sutura  sphenoparietalis 

Sutura  sphenosquamosa 
/ Sutura  sphenofrontalis 

Sutura  sphenozygomatica 

Sutura  zygomatico- 
frontalis 


M.  corrugator 
\ M.  orbi- 
fcularis  oculi 
M.  quaclr.  labii  sup. 
M.  orbicularis 


oculi 


58.  Schade!.  von  rechts,  mit  den  Muskelansatzen. 
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M.  obliquus  capitis  superior 

M.  seinispinalis  capitis 
M.  rectus  capitis  posterior  major 

M.  rectus  capitis  posteiior  minor 

M.  trapezius 
Fissura  spbcnooccipitalis 


: Foramen  stylomastoidemn 
Processus  styloideus 
I Fossa  jugularis 
Fossula  petrosa 
Foramen  caroticum  externum 
Condylus  occipitalis 
; Fissura  petrooccipitalis 
Foramen  lacerum 


M.  quadratus  labii  superioris 
(Caput  infraorbitale) 

M.  caninus 

M.  quadratus  labii  superior 
(Caput  zygomaticum) 

M.  zygomaticus 
M.  buccinator 


M m asset er 

M.  tensor 
veli  palatini 

M.  ptervg.  ext. 

M.  ptervg.  int. 

M.  tensor' 
veli  palatini 
M.  longus  capitis 
M.  rect.  cap.  ant. 
M.  tens,  veli  pal. 
M.  levat.  veli  pal. 
M.  styloglossus 

M. 

stylopharyngeus 
M.  rectus 
capitis  lateralis 

M.  digastricus 

M.  longissimus 
capitis 


M.  splenius  capitis 


Foramen  mastoideum 


M.  sternocleidomastoideus 


Sutura  occipitomastoidea 


Foramen  incisivum 


Sutura  palatina  median  a 


Sutura  palatina  transversa 

Pars  borizontalis  ossis  palatini 


Sutura 

spheno  frontalis 
Facies  temporalis 
oss.  spbenoidalis 
Proc.  pyramidalis 
oss.  palatini 


Fossa  pterygoidea 


Sutura 

sphenosquamosa 
Foramen  ovale 
Foramen  spinosum 
Fiss.  sphenopetrosa 
-Fiss.  petrotympanica 
Porus  acusticn. 
externus 


Sutura  zygomatico- 
maxillaris 


Fissura  orbitalis 
inferior 


62.  Aube  re  Schaclel  basis,  basis  cranii  externa, 

mit  ilen  Muskelansiitzen. 


Spalteholz,  Atlas,  b.  Aufl. 
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llinten 


Yorn 


63.  Schadel,  von  obrn. 


Sutura 

coronalis 


Squama  occipitalis 

/ 

/ 

/ 


Sutura  sagittalis 

Sutura  lambdoidea 
' r / Foramen  parietalc 


^/Os  parietale 


' Squama  frontalis 
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Pars  orbitalis 
ossis  frontalis 


Squama  occipitalis 


Ala  parva  ossis 
sphenoidalis 
Ala  magna  ossis 
sphenoidalis 


Os  parietale 

Corpus 

sphenoidalis 

Squama 
temporalis 


Pars  basilaris  . 
oss.  occip. 
Pars  petrosa 
ossis  tempo- 
ralis 


Pars  mastoidea 
ossis  temporalis 


Sutura  sphenofrontalis 
Foramen  opticum 


lutura  lambdoidea 
Sulcus  transversus 


Foramen  caecum 
Crista  galli 

Lamina  cribrosa 

ossis  ethmoidal  is 


Sutura  spheno- 
parietalis 


Foramen  rotundum 
Sutura  spheno- 
squamosa 
Foramen  ovale 


Foramen  spinosum 


Foramen  lacerum 
Hiatus  canalis 
facialis 
Fissura  petrc 
occipitalis 
Apertura  '.te  na 
canal,  ecchieae 


Sulcus  situnoideus 
Sutura 

parieto  mastoidea 
Sutura 

o mipitomastoidea 


66.  Innere  Schad^1  basis,  basis  cranii  interna, 

in  eingetragenen  Bezeichnungen. 


Knochen  des  Sehadels. 
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Ala  magna  oss.  sphenoidalis 
Sutura  coronalis 
Ala  parva  oss.  sphenoidalis 
Sutura  sphenofrontalis 
Lamina  cribrosa  oss.  ethmoidalis 
Pars  orbitalis  oss.  frontalis  t 
Sutura  frontoethmoidalis 
I 

Squama  frontalis 


Sutura  sphenoparietalis 
Sutura  sphenosquamosa 
j Sulcus  arteriosus 

Squama  temporalis 
] Os  parietale 

Sutura  squamosa 


Sutura  lambdoidea 


Sinus 

frontalis 


jamina  medialis  processus  pterygoidei  i Sella  tun  ica 

Lamina  lateralis  processus  pterygoidei 


Protuberantia 
occipitalis 
externa 

Squama  occipitalis 
Protuberantia 
occipitalis  interna 
Sulcus  transversus 
Sutura  occipitoraastoidea 
Foramen  oi'cip  tale  magnum 
: > i ji  ] Foramen  iu^'ilare 

; i : : Apertura  ex  er  ja  aquaeductus  yestibuli 

i : i ::  Apertura  ext  .-na  canaliculi  cochleae 
• | i Cana’is  hypoglossi 

| : Sulcu’  petrosus  inferior 

i Poms  acusticus  internus 
Suk,ic  petrosus  superior 

«sura  ;phenooccipitalis 


, yon  links, 


68.  Medianschnitt  des  Sehadels 

mit  eingetragenen  Bezeichnungen. 
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Facies  temporalis  alae  magnae  ossis  sphenoidalis 


Angulus  sphenoidalis  ossis  parietalis 
Squama  temporalis 


Facies  temporalis  ossis  frontalis 


Fossa 


temporali 


Processus  zygomaticus  x " 
ossis  temporalis 

Crista  infratemporalis  " 

Fossa  infratemporalis  ' " 
Foramen  sphenopalatinum 
Fossa  pterygopalatina 
Fissura  orbitalis  inferior 


Os  lacrimale 


Os  nasale 


Os 

zygomaticum 


Foramen 

infraorbital^ 


Corpus 
maxillae 


Lamina  lateralis  processus  pterygoidei 


Facies  infratemporalis  maxillae 


69.  Rechte  Schlafengrube,  foss a thr.poralis  , von  aufien. 

(Der  arcus  zygomaticus  ist  zum  Teil  ibgjsagt.) 

Die  fossa  temporalis  ( Schlafengrube ) (s.  auch  ligg.  57  u.  58)  liegt  jederseits  an  der 
lateralen  Flache  des  Schadels  und  ist  lateralwarts  groB  emeus  often.  Ihre  mediale  Fliiche  wird 
gebildet  durch  den  untersten  Teil  der  facies  parietal,  oss.  pariet.,  durch  die  facies  tempor.  squamae 
tempor.,  die  facies  tempor.  oss.  front,  und  die  facies  tempor.  der  ala  magna  oss.  sphen.;  die  vordere 
Flache  durch  die  facies  tempor.  oss.  front,  und  die  facies  tempor.  oss.  zygom. ; die  auBere  Wand 
durch  den  arcus  zygom..  Unten  und  medianwarts  g )ht  sie  in  die  fossa  infratemporalis  liber.  An 
der  medialen  Flache  verlauft  die  sutura  squamos  i (zwischen  squama  tempor.  und  margo  squamos. 
oss.  pariet.),  sutura  sphenosquamosa  (zwisehou  squama  tempor.  und  margo  squamos.  alae  magnae 
oss.  sphen.),  sutura  sphenoparietalis  ^zwischen  angul.  sphen.  oss.  pariet.  und  angul.  pariet.  alae 
magnae  oss.  sphen.),  sutura  coro  \atis  (zwischen  margo  front,  oss.  pariet.  und  margo  pariet.  oss. 
front.)  und  sutura  sphenofronta'is  (zwischen  pars  orbital,  oss.  front,  und  margo  front,  alae 
magnae  oss.  sphen.);  an  der  vorderen  Flache  die  sutura  zygomatico frontalis  (zwischen  proc. 
zygom.  oss.  front,  und  proc.  fmansphen.  oss.  zygom.)  und  sutura  sphenozygornatica  (zwischen 
os  zygom.  und  margo  zygom  alae  magnae  oss.  sphen.);  an  der  lateralen  Flache  die  sutura 
zygomaticolemporalis  (Vouscien  proc.  tempor.  oss.  zygom.  und  proc.  zygom.  oss.  tempor.).  An 
der  vorderen  Wand  liegt  las  foramen  zygomaticotemporale. 

Die  fossa  temporalis  (UnterschUifengrube)  (s.  auch  Figg.  61  u.  62)  liegt  jederseits 
unterhalb  und  medial  vom  arcus  zygom.  und  geht  seitlich  nach  oben  in  die  fossa  temporalis 
liber;  sie  hat  animhernd  die  Form  einer  rechten  Ecke  und  ist  nach  hinten  und  unten  often. 
Medial  besitzt  sie  eine  obere  Wand,  die  von  der  facies  infratemporalis  der  ala  magna  oss.  sphenoi- 
dalis gebildet  >Tird;  die  vordere,  schrage  Wand  wird  hergestellt  von  der  facies  infratempor. 
maxillae  und  der  facies  tempor.  oss.  zygom.,  die  laterale  vom  Unterkieferast  und  die  mediale 
von  der  lamina  lat.  proc.  ptervg..  An  der  vorderen  Flache  ist  die  sutura  zygoma  tic  omaxillaris 
(zwischen  os  zygom.  und  proc.  zygom.  maxillae)  sichtbar.  An  der  Grenze  zwischen  vorderer 
und  nedialer  Flache  liegt  der  Eingang  zur  fossa  pterygopalatina.  An  der  vorderen  Flache 
>emerkt  man  an  der  facies  infratemporalis  maxillae  die  foramina  alveolaria  und  iiber  diesen 
< as  laterale  Ende  der  fissura  orbitalis  inferior. 


Knochen  des  Schiidels. 
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Sinus  frontalis 


Lamina  papyracea  ossis  ethmoidalis 

Foramina  ethmoidalia 
Processus  orbitalis  ossis  palatini  i. 

Corpus  ossis  sphenoidalis 


Foramen  opticum 

Fissura  orbitalis  superior 
Sella  turcica  \ 


Sonde  nn 


forameu 


rotundum 


b oramen 


Sonde 


in  can  alls 


ptcrygoideus 


Foramen  sphenopalatinum  / 


Fossa  pterygopalatina  ' 

Lamina  lateralis  [ 
processus  pterygoidei 

Processus  pyramidalis  ossis  palatini 

Sonde  im  canalis  palatinus 


Spina  trochlearis 
Pars  orbitalis 
ossis  frontalis 


Os  lacrimale 
Fossa 

sacci  lacrimalis 
Os  nasale 


Facies  orbitalis  maxillae 
Processus  uncinatus 
ossis  ethmoidalis 
Processus  ethmoidalis 
conchae  nasalis  inferioris 
Processus  maxillaris 
conchae  nasalis  inferioris 


Pars  perpendicularis 
ossis  palatini 


Sinus  maxillaris 


70.  Rechte  Flugelgaumengrube,  fossa  pterygopalatina, 

von  anfien. 

(Durch  einen  Sagittalschnitt  ist  der  Hauptteil  der  ala  magna  o«.  sphenoid.,  sowie  dev  laterale 
Teil  des  corpus  maxillae  und  der  pars,  orbit,  oss.  front,  \v 'ggenommen , . so  dafi  die  mediale 
Wand  des  sinus  maxillaris  und  der  Augenhihle  sichtbar  ist.) 


Die  fossa  pterygopalatina  (Flugelgaumengi\^y  (s.  aucli  Fig.  69)  liegt,  tief  zwischen 
den  Knochen  verborgen,  medial  von  der  fossa  infra  temporalis.  Sie  ist  mit  der  letzteren  durch 
eine  oben  breite,  unten  schmale,  siclielformige  Spai^e  verbunden,  die  unten  lateral  durch  1 enost 
verschlossen  wird.  Ibre  mediale  Wand  ist  g Mdet  von  der  lateralen  Flache  der  pars  perpen- 
dicularis oss.  palatini , "ibre  obere  durch  do.'  .^rderen  lateralen  Abscbnitt  der  unteren  ilacne 
des  Keilbeinkorpers,  die  hintere  durch  die  facies  sphenomaxillaris  alae  magnae  oss  sphenoidalis 
und  durch  die  vordere  Flache  des  p-ocessus  pterygoideus , die  vordere  durch  den  processus 
orbitalis  oss.  palatini  und  durch  den  hlntersten  Rand  des  corpus  maxillae.  Nach  unten  ver- 
schm alert  sie  sich  zu  dem  canalis  pterygopalalinus , der  sich  in  die  canales  palatini  oss.  palatini 
fortsetzt  und  in  den  foramin-  Dahtina  majus  et  minora  aid  der  unteren  Flache  des  palatum 
durum  offnet;  von  dem  cana.'is  pterygopalatinus  dringen  feme  kanalchen  durch  die  pare  per- 
pendicularis oss.  palatini  in  cue  Nasenhohle.  An  der  vorderen  Wand  vermittelt  die  fissura 
orbitalis  inferior  die  Verbindung  mit  der  Augenhohle,  der  sulcus  und  canalis  infraorbitalis  mit 
der  vorderen  Gesichtsllache.  An  der  medialen  Flache  fuhrt  das  weite  foramen  sphenopalatinum 
in  die  Nasenhohle.  Von  der  hinteren  Flache  geht  das  foramen  rotundum  zur  Schadelhohle, 
der  canalis  ptervgoidous  und  der  canalis  pharyngeus  zur  unteren  Fliiche  der  Schadelbasis. 


58 


Knochen  des  Schadels. 


•.Fissura  orbitalis  superior 


Knochen  des  Scliadels. 


59 


Die  orfoita  ( Augenhdlile)  (s.  Figg.  57 — 60  u.  70 — 75)  liegt  jederseits  im  oberenTeile  des 
Gesichtsschadels  und  stoBt  nacli  oben  an  den  Gehirnschadel.  Sie  offnet  sicb  mit  einer  weiten 
Offnung,  aclitus  orbitae,  nach  vorn,  erweitert  sicb  plotzlich  binter  dieser  in  ihrer  auBeren  Hiilfte 
und  verengert  sicb  dann  allmahlich  nacb  hinten  zu.  Ibre  Gestalt  ist  vorn  die  einer  vierseitigen, 
binten  die  einer  dreiseitigen  Pyramide,  da  die  mediate  nnd  die  untere  Wand  vorn  einen  stumpfen 
Winkel  miteinander  bilden,  weiter  binten  aber  fast  in  einer  Ebene  liegen.  Die  Acbsen  der  beiden 
Augenbohlen  (von  der  Mitte  der  vorderen  Eingangsoffnung  zur  Mitte  des  foramen  opticum  ge- 
zogen)  konvergieren  nacb  binten  zur  Gegend  fiber  der  sella  turcica  und  sind  auBerdem  vorn  etwas 
nacb  unten  geneigt.  Die  Wiinde  der  Augenboble  geben  meist  unter  abgerundeten  Winkeln  in- 
einander  iiber  und  werden  von  einem  dfinnen  Periost,  der  pej'iorbita,  bekleidet. 

Die  Eingangsoffnung,  aditus  orbitae , ist  mebr  oder  weniger  deutlicb  viereckig  mit 
abgerundeten  Ecken.  Der  obere  Rand,  mar  go  supraorbitalis  y wird  vorn  margo  supraorbitalis 
und  processus  zygomaticus  oss.  frontalis  gebildet,  der  mediale  von  der  par6  nasalis  oss.  frontalis 
und  dem  processus  frontalis  maxillae,  der  untere,  margo  infraorbit  alls , vorn  corpus  maxillae 
und  os  zygomaticum,  der  laterale  vom  os  zvgomaticum. 

Die  mediale  Wand,  paries  medialis , (s.  aucb  Fig.  70)  ist  ungefahr  sagittal  gestellt. 
Sie  setzt  sicb  aus  dem  os  lacrimale,  der  lamina  papyracea  oss.  etbmoidalis  und  der  lateralen 
Fliicbe  des  corpus  oss.  spbenoidalis  zusammen.  Sie  zeigt  die  sutura  lacrimomaxillaris  (zwiscben 
os  lacrimale  und  proc.  frontalis  maxillae),  die  sutura  frontolacrimalis  (zwischen  os  lacrimale 
und  pars  orbitalis  oss.  frontalis),  die  sutura  frontoethmoidalis  (zwischen  pars  orbitalis  oss. 
frontalis  und  os  etbmoidale),  sowie  die  sutura  sphenoethmoulalis  (zwiscben  os  etbmoidale  und 
corpus  oss.  spbenoidalis).  Nacbst  dem  vorderen  Rande  liegt  die  fossa  sacci  lacrimalis,  welcbe 
sicb  nacb  unten  in  den  canalis  nasolacrimalis  fortsetzt.  An  dem  Ubergang  in  die  obere  Wand 
geben  die  foramina  etbmoidalia  anterius  et  posterius  ab,  von  denen  das  vordere  regelmafiig 
in  die  Schadelhohle  auf  die  lamina  cribrosa  oss.  etbmoidalis,  das  hintere  ebenfalls  dahin  oder 
nur  in  die  binteren  Siebbeinzellen  ftibrt.  Yon  der  hintersten  Ecke  aus  ziebt  das  foramen 
opticum  zur  Schadelhohle. 

Die  laterale  Wand,  paries  lateralis , ist  vertikal  und  schrag  von  vorn  lateral  nacb 
hinten  medianwarts  gerichtet.  Sie  setzt  sicb  zusammen  aus  der  facies  orbitalis  oss.  zygomatici, 
der  facies  orbitalis  der  ala  magna  oss.  spbenoidalis,  sowie  teilweise  nocb  aus  der  medialen 
Fliiche  des  processus  zygomaticus  oss.  frontalis.  Zwiscben  diesen  Knochen  verlaufen  bier  die 
sutura  sphenozggomatica  (zwiscben  os  zygomaticum  und  ala  magna  oss.  spenoidalis) , die 
sutura  zygomalicofrontalis  (zwiscben  processus  frontospbenoidalis  oss.  zygomatici  und  pro- 
cessus zygomaticus  oss.  frontabs),  sowie  die  sutura  spheno frontalis  (zwiscben  ala  magna  oss. 
spbenoidalis  und  pars  orbitalis  oss.  frontalis).  Ferner  liegen  bier  das  einfacbe  oder  dcpoolte 
foramen  zygomaticoorbitale , das  nacb  der  Gesichtsflache  und  nacb  der  fossa  tempmrrht  fiihrt, 
und  die  fissura  orbitalis  superior . Letztere  befindet  sicb  an  der  Grenze  zwiscben  der  lateralen 
und  der  oberen  Wand  und  nimmt  die  ganze  mediale  Halfte  derselben  ein;  sie  ist  iJitoralwarts 
scbmal,  zugespitzt,  verbreitert  sich  medianwarts,  meist  plotzlich,  und  endet  unw.r  dem  foramen 
opticum  abgerundet;  sie  fiihrt  in  die  Schadelhohle,  ist  aber  grofltenteils  durch  uerbes  Binde- 
gewebe  und  Periost  verscblossen. 

Die  untere  Wand,  paries  inferior , ist  etwas  schrag  nacb  unten,  vorn  und  lateral- 
warts  geneigt.  Sie  wird  hauptsachlich  von  der  facies  orbitalis  corporis  n aAillae  gebildet,  auBer- 
dem  lateral  nocb  von  einem  Teil  der  facies  orbitalis  oss.  zygomatici  und  linten  vom  processus 
orbitalis  oss.  palatini.  An  der  Grenze  zwiscben  der  unterer  mil  der  medialen  Wand  siebt 
man  die  sutura  lacrimomaxillaris  (zwiscben  os  lacrimale  und  corpus  maxillae),  die  sutura 
ethmoideomaxillaris  (zwiscben  os  etbmoidale  und  corpus  mixilne),  die  sutura  palatoethmoi- 
dalis  (zwiscben  os  etbmoidale  und  proc.  orbitalis  oss.  pal  itini\  sowie  die  sutura  sphenoorbitalis 
(zwiscben  corpus  oss.  spbenoidalis  und  processus  orbitai'*3  jss.  palatini),  auBerdem  nabe  dem 
binteren  Winkel  die  sutura  palatomaxillaris  (zwiscben  corpus  maxillae  und  processus  orbitalis 
oss.  palatini)  imd  nabe  dem  lateralen  Rande  die  salurj,  zygomaticomaxillaris  (zwischen  pro- 
cessus zygomaticus  maxillae  und  os  zygomaticuri).  Mit  der  lateralen  Wand  ist  sie  nur  in  der 
vorderen  Halfte  knochern  verbunden ; in  der  binteren  Halfte  ist  sie  von  ibr  getrennt  durch  die 
fissu?a  orbitalis  inferior.  Diese  zwisch°n  dem  binteren  Rande  der  facies  orbitalis  corporis 
maxillae  und  dem  unteren  Rande  der  fac>s  orbitalis  alae  magnae  oss.  spbenoidalis  verlaufende 
Spalte  wird  lateral  entweder  durch  t:utn  kleinen  Fortsatz  eines  dieser  beiden  Knochen 
(s.  Figg.  70  u.  72)  oder  durch  das  o.  zygomaticum  abgescblossen  (s.  Fig.  73).  Die  Spalte  ist 
oft  lateral  breiter  als  medial,  frhrl  auBen  in  die  fossa  infratemporalis , innen  in  die  fossa 
pterygopalatina  und  ist  groBtenuils  durch  derbes  Bindegewebe  und  Periost  verscblossen.  Von 
ibrem  medialen  Ende  aus  zi-'ht  \or  der  Wurzel  des  groBen  Keilbeinflugels  eine  Rinne  zur 
fissura  orbitalis  superior.  Ungefahr  in  ihrer  Mitte  beginnt  der  sulcus  infraorbitalis ; er  ist 
durch  die  periorbita  ge^en  die  Augenboble  bin  abgescblossen,  bedeckt  sicb  nacb  verschieden 
langem  Verlauf  mit  Kr o hensubstanz  und  wird  dadurch  zum  canalis  infraorbitalis,  der  sicb  auf 
der  Gesicbtsflacbe  mit  dom  foramen  infraorbitale  offnet. 
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Knocken  des  Sckiidels. 


Sinus  frontalis 


Fossa  glandulae  lacrimalis 


Ala  magna  ossis  sphenoidalis 
Os  zygomaticum 
Foramen  zygomaticoorbitale 

Fissura  orbitalis  inferior 
Sulcus  infraorbital  is  — 
Corpus  maxillae  — - 


Fissura  orbitalis 
superior 


rotundum 


Canalis  pterygoideus 


Sinus  maxillaris 


73.  Rechte  Augenhohle,  orbita,  laterale  Wand,  von  links. 

(Durcli  einen  annahernd  sagittalen  Schnitt  ist  der  mediale  Teil  der  Augenhohle  abgetrennt.) 


Sinus  frontalis  - 


Pars  orbitalis 
ossis  frontalis 


Lamina  cribrosa_ 
ossis  etlimoidalis  * > 

1 


Corpus  ossis 
sphenoidalis 


Os  laerimale 

/ 

j Lamina  papyracea  ossis  ethmoidalis 
/ Corpus  uaxillae 
/ Si  leu  infraorbitalis 

Os  zygomaticum 


Processus  orbitalis 
ossis  palatini 


'•  Corpus  ossis 
sphenoidalis 


Fissura  orbitalis  superior  ! [Foramen  ovale 
Foramen  rotundum 


74,  Rechte  Augenhohle,  orbita , untere  Wand, 


von  oben. 


Sinus 

maxillaris 


Meatus  nasi  inferior 
Meatus  nasi  communis 


Frontalschnitt  des  Schadels,  von  liinten. 

Orbita  (Fortsetzung).  Die  ibere  Wand,  paries  superior , (s.  aucli  Figg.  71—73) 
stelit  horizontal,  wird  von  der  p?.vs  orbitalis  oss.  frontalis  und  der  ala  parva  oss.  spkenoidalis 
gebildet:  sie  ist  glatt,  leicht  ansgehohlt.  Ein  Teil  der  suiura  spheno frontalis  ist  zwischen 
diesen  beiden  Knochen  an  nr  sichtbar.  AuBerdem  enthiilt  sie  vorn  lateral  die  fossa  glandulae 
lacrimalis,  vorn  medial  lie  fovea  und  selten  (liinter  dieser)  die  spina  trochlearis. 
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Knochen  des  Sckiidels. 


Sinus  frontalis 

Concha  nasalis  media 

Meatus  nasi  medius 
i Concha  nasalis  superior 
i [ Meatus  nasi  superior 

1 Apertura  sinus  sphenoidalis 

i Sinus  sphenoidalis 

,i  , | 

Sella  turcica 


Processus  fron- 
talis maxillae 
Os  lacriinale 


opuciiu* 

palatinum 


Lamina  medialis  procc^ms 
pterygcfide' 


Meatus  nasopharyngeus 


Concha  nasalis  inferior 
Meatus  nasi  inferior 


76.  Nasenhohle,  cavum  nasi,  rechte  laterals  Wand,  von  links. 


Os  nasale 


Das  cavum  nasi  ( Nasenhohle ) (s.  aucb  F igg.  59—62,  75,  77  u.  78)  ist  unpaar  und  liegt 
im  mittleren  und  oberen  Teil  des  Gesicktsschadels.  Es  be^tekt  aus  der  eigentlicben  Nasen- 
boble  und  den  Nebenkoklen,  welcbe  die  erstere  vorn  obeu.  lateral  und  binten  umgeben;  diese 
Nebenkoklen,  sinus  paranasaies , sind  die  sinus  frontales  (vorn  und  oben),  die  celiulae  ethmoi- 
dales  (lateral  fast  in  der  ganzen  Tiefe),  die  sinus  s )ht  toidales  (binten  und  oben)  und  die 
sinus  maxillares  (lateral). 

Die  laterule  If  and , (s.  aucb  Figg.  61,  62.  7 c u.  77)  ist  ungefahr  sagittal  gestellt,  aber 

etwas  von  oben  medial  nacb  unten  lateral  geneigt.  Sie  wird  gebildet  vorn  von  der  medialen 

blacbe  des  proc.  irontaiis  maxillae,  vorn  und  dor  Alitte  von  der  facies  nasalis  corpor.  maxillae 
ferner  vorn  os  lacrimale,  vorn  medialen  Tell  des  labyrintbus  ethmoidalis,  von  der  concha  nasalis 

inferior,  von  der  facies  nasalis  der  part,  perpendicularis  oss.  palatini  und  von  der  medialen 

blache  der  lamina  medialis  des  proc.  pterygoideus  oss.  sphenoidalis.  Von  dieser  Wand  kan°-en  die 
conchae  nasales  (meist  vier,  manchmal  uui  drei)  frei  berab  und  iiberdecken  medianwiirts  teilweise 
drei  liingliche  Gruben,  die  Nasenga.  trje.  Der  meatus  nasi  inferior  (unterer  Nasengang),  zwiseken 
der  unteren  Wand  der  Nasenhohle  und  der  concha  nasal,  inferior  gelegen,  ist  der  lan^ste  und 
zugleich  geraumigste.  Der  m&tu.  nasi  medius  (mittlerer  Nasengang ),  zwiseben  concha  inferior 
und  concha  media  gelegen,  -eickt  vorn  vorderen  Rande  der  mittleren  Muschel  bis  in  die 
Gegend  des  foramen  sphenopalatinum.  Der  meatus  nasi  superior  (oberer  Nasengang) 
zwiseben  concha  nasalis  media  und  superior  des  os  ethmoid.,  ist  der  kurzeste  und  engste  nur 
in  der  kmteren  Fa:%  der  Nasenhohle  vorkanden;  er  steigt  etwas  schrag  nacb  binten  ab  gegen 
den  oberen  Umfang  des  foramen  sphenopalatinum.  Lateral  vom  septum,  zwiseben  ibm  und  den 
Muscbeln,  bleibt  eAp  spaltlormiger  Raum  ubrig,  der  sick  durck  die  gesamte  Hoke  des  Nasen- 
raumes  erstreckt,  der  meatus  nasi  communis.  Der  jederseits  binter  den  hinteren  Enden  der 
Muscheln  ^ find liche  Teil  der  Hbkle  wird  als  meatus  nasopharyngeus  bezeiebnet-  er  wird 
begrenzt  o.>en  von  der  unteren  Flache  des  Keilbeinkorpers,  der  ala  vomeris,  dem  proc.’  vaginalis 
des  prop,  ptervg.  oss.  sphenoid,  und  dem  proc.  sphenoidalis  oss.  palat.,  lateral  von  der  pars 
perpendicularis  oss  palat.  und  der  lamina  medialis  proc.  pteryg,  unten  von  der  pars  horizon- 
tal css.  palat.  und  medial  vom  vomer;  nacb  hinten  offnet  er  sick  durcli  die  (von  den  gleichen 
isnoeben  begrenzte)  choana . B 


Knochen  d?s  Sckadels. 
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Sonde  im  canalis  nasolacrimalis 


Os  nasale 


Sinus  frontalis 

Sonde  vom  sinus  frontalis  in  das  infundibulum  ethmoidale 
/"  Processus  uncinatus 
I Hiatus  semilunaris 

/ i 

i 1 Bulla  ethmoidalis 

'll 

‘ ' i Sonde  vom  sinus  frontalis  in  das  infundibulum  ethmoidale 

/ Stelle  der  eigentlichen  Offnung  des  sinus  maxillaris 


Offnung  hinterer  Siebbeinzellen 

Sonde  in  der  apertura  sinus  sphenoidalis 

/ 

Sinus  sphenoidalis 


Os  lacrimalc 


\ 

Foramen  sphenopalatinum 

Lamina  medialis  processus  pterygoidei 
Pars  perpendicularis  ossis  palatini 
Sonde  im  canalis  nasolacrimalis 


77.  Nasenhohle,  cavum  nasi,  rechte  laterale  Wand,  ion  links. 

(Die  mittlere  und  untere  Nasenmuscliel  sind  teilweise  entfernt., 

Cavum  nasi  (Fortsetzung). 

Im  meatus  nasi  inferior  liegt  nahe  dem  vorderen  Fade  die  untere  Offnung  des  canalis 
nasolacrimalis.  Dieser  geht  von  der  fossa  sacci  lacrimalis  aus  vnd  wird  lateral  und  nach 
vorn  gebildet  vom  sulcus  lacrimalis  des  corpus  und  proc.  frontalis  maxillao,  medial  und  nach 
hinten  vom  sulcus  lacrimalis  oss.  lacrimalis  und  proc.  lacrin^is  ccnchae  nasalis  inferioris;  er 
ist  von  oben  nach  unten  und  dabei  etwas  von  vorn  nach  hinten  gerichtet. 

In  den  meatus  nasi  medius  offnet  sieh  der  sinus  maxillaris.  Die  Offnung  entspricht 
nicht  dem  ganzen  hiatus  maxillaris  des  Oberkieferbeim  s ; dieser  wird  vielmehr  durch  die  Yor- 
lagerung  benachbarter  Knochen  wesentlich  verengt,  una  ^war:  durch  die  pars  perpendicularis 
oss.  palatini  von  hinten,  den  proc.  maxillaris  com  nasalis  inferioris  von  unten,  den  proc. 
ethmoidalis  conchae  nasalis  inferioris  und  den  oroc.  uncinatus  oss.  ethmoidalis  in  der  Mitte. 
Die  eigentliche  Offnung  liegt  lateral  vom  pro  \ i ncinatus  in  der  Tiefe  einer  schraalen , lang- 
lichen  Grube  (infundibulum  ethmoidale )}  die  Jen  proc.  uncinatus  entlang  nach  oben  and  vorn 
zieht,  sich  trichterformig  erweitert  und  v^b^n  in  den  sinus  frontalis  offnet,  auCerdem  aber  noch 
Ausgange  der  vorderen  Siebbeinzellen  aufnimmt;  auBer  dieser  Yerbindung  zwischen  Stirn-  und 
Nasenhohle  findet  sich  noch  eine  zweiu  unmittelbar  medial  von  processus  uncinatus.  In  das 
infundibulum  ethmoidale  ragt  von  atBen  gewohnlich  eine  blasenformige  Siebbeinzelle,  die  bulla 
ethmoidalis,  herab;  der  schmak  ts.chelformige  Spalt  zwischen  ihr  und  dem  oberen  Rande 
des  proc.  uncinatus,  der  Emgaug  zurn  infundibulum,  heiBt  hiatus  semilunaris. 

In  den  meatus  nas;  superior  offnen  sich  die  mittleren  und  hinteren  Siebbeinzellen. 

Oberhalb  der  concha,  nasalis  superior  befindet  sich  der  recessus  sphe  no  ethmoidalis 
(s.  Fig.  25);  iiber  diesem  oTnet  sich  von  hinten  der  sinus  sphenoidalis  vermittelst  der  apertura 
sinus  sphenoidalis. 
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Knot-lien  des  Schadels. 


Sinus  frontalis 


Vomer 

Processus  palatinus  maxillae 


, 

78.  Nasenhohle,  cavum  nasi 

Knocheme  Nasenscheidewand,  septum  nasi  osseum,  von  links. 


Os  nasale 


Concha 

nasalis  inferior 


Crista  galli 

Lamina  perpendicularis  ossis  ethmoidalis 
Sinus  sphenoidalis 
, Sella  turcica 

Clivus 


Cay u 111  nasi  (Fortsetzung).  Die  obeve  Wand  (s.  each  bigg.  75  77)  ist  am  schmalsten 

und  wil’d  von  der  lamina  cribrosa  oss.  ethmoidalis  gebildet:  die  untere , breitere  Wand 
jederseits  von  der  leickt  ausgebbhlten  oberen  Flacke  dt'  processus  palatinus  maxillae  und  der 

pars  horizontalis  oss.  palatini.  . . .....  . , 

Die  vordere  Wand  (s.  auch  Figg.  59,  76  n 7 7)  der  eigentlichen  Nasenhohle  ist  nur 
oben  knockern  und  wird  dort  gebildet  durch  die  spina  frontalis  der  pars  nasalis  oss.  frontalis 
und  die  ossa  nasalia;  unten  entbalt  sie  die  nach  der  Gesichtsflacbe  sicb  offnende  apertura 
piriformis.  Diese  ist  „birnf6rmig“,  oben  scbmal  unten  breit,  und  wird  umscklossen  oben  yon 
den  freien  Randern  der  ossa  nasalia,  lateral  von  den  incisurae  nasales  der  Oberkieferbeine, 
unten  von  den  ossa  incisiva  und  der  spina  nasalis  anterior. 

Das  septum  nasi  osseum  ( kuocherne  Nasenscheidewand)  (s.  auch  Fig.  75),  das 
die  Nasenhohle  im  Innern  teilt.  lie*%  in  der  Medianebene  und  ist  meist  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  etwas  ausgebogen;  diese  Abweichung  betrifft  jedock  nie  den  binteren  Rand.  Es 
beginnt  vorn  hinter  der  apertura  pirifonnis  mit  einem  tiefen  Einscknitt,  der  durch  die  carti- 
lage septi  nasi  ausgefiillt  wird  (s.  Fig.  997),  endet  hinten  an  der  binteren  Grenze  der  Nasenhohle 
frei  und  erstreckt  sich  im  ubrigen  oline  wesentliche  Unterbrechung  von  der  oberen  bis  zur  unteren 
Wand.  Sein  oberer  Tail  ist  durch  die  lamina  perpendicularis  oss.  ethmoidalis,  der  untere 
durch  den  vomer  gebildet.  Oben  verbindet  es  sich  vorn  mit  der  spina  frontalis  der  pars  nasalis 
oss.  frontalis  und  mit  der  lamina  cribrosa  oss.  ethmoidalis,  hinten  mit  der  crista  sphenoidalis 
und  dem  rostrum  sphenoidale;  unten  legt  es  sich  an  die  crista  nasalis  der  vereinigten  Ober- 
kiefer-  und  Gaumenbeine  an.  . 

Di*  Na  -enhohle  steht  in  Verbindung : an  der  oberen  Wand  durch  die  Locker  der  lamina 
cribrosa  mi  der  Sckadelkbhle  und  durch  die  foramina  etkmoidalia  mit  der  Augenkokle;  an 
der  Lteraien  Wand  durch  den  canalis  nasolacrimalis  mit  der  Augenhbkle,  durch  das  foramen 
splunoualatinum  mit  der  fossa  pterygopalatina ; an  der  vorderen  Wand  durch  die  foramina 
raoalia  mit  der  vorderen  Gesichtsflacbe;  an  der  unteren  Wand  durch  den  canalis  inchivus 
mit  der  Mundkohle. 


Knochen  des  Schadels. 
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79.  Fetus  von  14  cm  Lange  (4.  Mcmt).  80.  Fetus  von  18  cm  Lange  (4.  Monat). 
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81.  Fetes  vor  12  cm  Lange  (4.  Monat). 


79 — 84.  Schadelbasen  von  Feten, 

nach  Entfernung  des  Schlideldaches,  von  oben  gesehen.  Yergr.:  3:2. 

(Die  Knochonsubstanz  ist  rot  gefarbt,  die  Basen  sind  durchsichtig  gemacht.) 

Spalteholz,  Atlas.  9.  Aufl.  5 
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Knochen  des  Scbadels. 


Os  frontale 
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82.  Fetus  von  14  cm  Lange  (4.  Monat). 
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83.  Fetus  von  19  cm  Lange  (Anfang  des  5.  Monats). 

79 — 84.  Schadelbasen  von  Feten, 

i.adi  der  Entfernung  des  Schftdeldaclies,  von  oben  gesehen.  Vergr.:  3:2. 
(Dio  Knocbensubstanz  ist  rot  gefarbt,  die  Basen  sind  durcbsicbtig  gemacbt.) 


Knochen  des  Sckiidels. 
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Entwicklung  der 
Schadelknocheu  *). 


Os  frontale 


Von  den  Knochen 
des  Schadels  ist  ein 
Teil  knorpelig  vorgebil- 
det  (Ersatzknochen, 
Prim  ordia  Iknochenj 
und  entsteht  groBten- 
teils  aus  einer  zusam- 
menkangenden  Knor- 
pelmasse,dem  Primor- 
dialcranium , welche 
im  wesentlicken  der 
Sckiidelbasis  angehort ; 
es  sind  dies  das  os  occi- 
pitale  (ohne  den  obe- 
ren  Teil  der  squama), 
das  os  sphenoidale 
(ohne  die  lamina  me- 
dialis  des  processus 
pterygoideus),  das  os 
temporale  (ohne  die 
squama  temporalis  und 
die  pars  tympanica), 
das  os  ethmoidale,  die 
concha  nasalis  in- 
ferior, Teile  der  man- 
dibula,  das  os  hyoi- 
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Gehor- 
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' Labyrinthus 


Os  parietale 


Squama 


occipitalis,  die  lamina  Squama  occipitalis,  oberer  Teil  Squama  occipitalis,  unterer  Teil 

medialis  des  processus 

pterygoideus  oss.  splie-  84.  Fetus  von  28  cm  Lange  (6.  Monat). 

noidalis , die  squama 

temporalis  und  die  pars  tympanica  oss.  temporalis,  der  groBte  Teil  der  mandibula,  sowit  Scmt- 
liche  iibrige , nock  nicht  genannte  Schadelknochen  entstehen  als  Bindegervebsknoci^n  K Deck- 
knochen,  Belcgknochen)  dadurch,  daB  sich  die  Knochensubstanz  unmittelbar  ai  Bindegewebe 
bildet ; dieses  Bindegewebe  uragibt  das  Gekirn  oben,  vorn,  hinten  und  an  den  St:ttn  membran- 
artig  als  hauiige  Schadelkapsel. 

Jeder  Knochen  im  Korper  entsteht  von  mindestens  einem  Knochenkem  f V erknoclierungs- 
punkt)  aus.  Das  ortlicke  Auftreten  dieser  Knochenkerne  ist  nur  geringcn  S^hwankungen  unter- 
worfen,  das  zeitliche  dagegen  zeigt  starke  individuelle  Abweichungen . 

Os  occipitale  (s.  Figg.  79— 87).  Es  entsteht  aus  fiinf  Teilen  pr  rs  basilaris,  zwei  partes 
laterales,  unterer  Teil  und  oberer  Teil  der  Schuppe.  Der  obere  Ted  dn*  Schuppe  ist  Bindegewebs- 
knochen,  die  iibrigen  sind  Ersatzknochen.  Die  pars  basilaris  erhiilt  einen  Knochenkern  in  der 
zehnten  Woche,  jede  pars  lateralis  einen  in  der  achten  Wo’che  Der  untere  Teil  der  Schuppe 
entsteht  aus  einem  symmetrischen  Paar  von  Kernen,  valch<s  in  der  neunten  Woche  auftritt 
und  zu  einem  langlichen,  queren  Streifen  verschmilzt.  Tm  oberen  Teil  der  Schuppe  erscheint  kurz 
nachher  ein  weiteres  symmetrisches  Paar  von  Keri.en  niches  sich  bald  miteinander  verbindet 
und  in  seiner  ganzen  Lange  mit  dem  oberen  Bande  d('S  ersten  Paares  vereinigt;  in  seinem 
seitlichen  Abschnitt  bleibt  ein  keilformig  einschnejderdes  Feld  von  Knochensubstanz  frei,  welches 
sich  bis  zur  Geburt  zu  einem  Spalt  verkleiner  ; und  spater  noch  als  eine  Naht  (sutura  mendosa) 
erkennbar  sein  kann.  In  seltenen  Fallen  bilden  sich  oberhalb  der  beschriebenen  jederseits  noch 
ein  oder  zwei  Knochenkerne,  welche  in  \erschiedener  Weise  miteinander  und  mit  den  anderen  ver- 
schmelzen  oder  getrennt  bleiben  konnen  ur?u  so  zur  Entstehung  eines  einheitlichen  oder  geteilten 
os  inter  parietale  (nicht  gezeichneD  ftihren.  Zur  Zeit  der  Geburt  besteht  das  os  occipitale 
aus  vier  Stiicken.  Die  Verschmelzung  der  pars  basilaris  mit  den  partes  laterales  findet  im 
3. — 6.  Jahre,  die  der  letzteren  mit  ier  squama  im  1. — 4.  Jahre  statt. 


*)  Bei  alien  Beset. re ibungen  der  Entwicklung  der  Knochen  gelten  die  Angaben  von 
Wochen  und  Monaten  stets  fur  die  Zeit  vor,  die  Angaben  von  Jahren  fiir  die  Zeit  nach 
der  Geburt. 


* -i»  . , 
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Knochen  dcs  Schadels. 


85.  Hinterhaupts- 
schuppe  eines  Fetus 
von  5 cm  Lange 

(ca.  10.  Woche)?  nach  Ranke. 

Vergr. : 5:1. 


86.  Hinterhaupts- 
schuppe  eines  Fetus 
von  7,5  cm  Lange 

(ca.  13.  Woche),  von  hinten. 

Vergr.:  4:1. 
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Pars  basilaris  oss.  occipitalis 


87.  Hirter hauptsbein 
eines  7 rionatigen  Fetus, 


von  vorn.  Vergr.:  1:1. 


Os  sphenoidale  (s.  Figg.  79 — 84)  entsteht  aus  sieben  paarigen  Kernen.  Ende  des 
zweiten  Monats  erscheint  zwischen  foramen  rotundum  und  foramen  ovale  ein  Kern  fur  den 
groBen  Fliigel,  von  dem  aus  auch  die  lamina  lateralis  des  proc.  pterygoideus  verknocliert,  in  der 
neunten  Woche  am  lateralen  Rand*  des  foramen  opticum  ein  Kern  fur  den  kleinen  Fliigel.  Der 
Korper  verknochert  von  zwei  Mntereinander  gelegenen  Paaren  von  Kernen;  das  hintere  Paar 
bildet  das  Basisphenoid  und  erscheint  im  dritten  Monat  im  Grunde  der  sella  turcica,  das 
vordere  Paar  bildet  das  Pi'aesphenoid  und  tritt  etwas  spater  auf;  neben  dem  Basisphenoid 
erscheint  zur  gleichen  Zeit  w ie  in  diesem  ein  kleiner  Kern  fiir  die  lingula  sphenoidalis  und  den 
benachbarten  Teil  des  sulcus  caroticus,  der  bald  mit  dem  Basisphenoid  verschmilzt.  Die  Kerne 
des  Basisphenoid  vereimgcn  sich  miteinander  im  vierten  Monat,  zuniichst  in  ihren  dorsalen 
Abschnitten;  annahe±nd  zu  gleicher  Zeit  verwachst  jederseits  der  Kern  des  kleinen  Fliigels 
mit  dem  des  Piaesnuenoids;  die  beiden  Kerne  des  Praesphenoids  vereinigen  sich  im  achten 
Monat  miteinandei  und  (zuniichst  lateral)  auch  mit  dem  Basisphenoid.  Die  lamina  medialis 
des  proc.  pterygoideus  erhalt  einen  besonderen  Kern  im  zweiten  Monat  und  verschmilzt  im 
vierten  Monat  mit  den  Kernen  der  groBen  Fliigel.  Diese  Kerne  der  laminae  mediales  der 
procc.  pterygoidei  entstehen  im  Bindegewebe,  ebenso  jederseits  ein  kleiner  besonderer  Kern  an 
der  Coitze  aer  groBen  Fliigel ; die  ubrigen  Kerne  bilden  sich  im  Knorpel.  Zur  Zeit  der  Geburt 
besteht  der  Knochen  aus  drei  Teilen:  je  ein  Teil  wird  vom  groBen  Fliigel  gebildet,  der  dritte 
Top  von  den  ubrigen,  bereits  miteinander  verschmolzenen  Kernen;  diese  drei  Teile  verwachsen 
in.  jrsten  Jahre  miteinander.  Die  concha  sphenoidalis  entsteht  aus  mehreren  Kernen  vom 
fcnften  Monat  an  aus  dem  Primordialcranium. 


Knocben  des  Schadels. 
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88.  Rechte  squama 
temporalis  und  annulus 
tympanicus  eines  Fetus 
von  18  cm  Lange  (4.  Monat). 

Vergr.:  3:1. 


89.  Rechtes  Seiten- 
wandbein  eines  Fetus 
von  ca.  9 cm  Lange 

(ca.  14.  Woche).  Vergr. 


3:1. 


90.  Stirnbein  eines 
ca.  4monatigen  Fetus, 

Vergr.:  3:1. 


von  vorn. 


Os  temporale  (s.  auch  Figg.  79 — 84). 
Es  laBt  nock  zur  Zeit  der  Geburt  seine  Ent- 
stekung  aus  drei  Knocken  erkennen,  die  der 
squama,  der  pars  tympanica  und  der  pars 
petrosa  entsprecken ; auBerdem  umscklieBt  es 
die  Gekorknockelcken  und  verbindet  sick  mit 
dem  als  besonderes  Element  aufzufassenden  pro- 
cessus styloideus ; die  squama  und  die  pars  tym- 
panica sind  Bindegewebs-,  die  anderen  Teile 
Ersatzknocken.  Die  squama  erkait  gegen  Lode 
des  zweiten  Monats  nake  der  Wurzel  dc  s proc. 
zygomaticus  einen  Kern,  der  spater  auck  h ater 
der  pars  tympanica  abwarts  wackst.  Drr  Kern 
der  pars  tympanica  tritt  An  fang  oder  Mitte  des 
dritten  Monats  in  dem  den  Rand  des  Trommel- 
fells  umgebenden  Bindegewebe  auf  und  bildet 
zunackst  einen  fast  vollstandig  gescklossenen,  nur  oben  offenen  Ring,  annulus  tympanicus,  in 
den  das  Trommelfell  eingefalzt  ist ; die  freien  Enden  des  annulus  tympanicus  verwacksen  etwa 
zur  Zeit  der  Geburt  mit  der  squama;  Weiteres  s.  S.  16.  Die  pars  petrosa  entstekt  durck  Ver- 
knocherung  der  knorpeligen  Labyrinthkapsel ; sie  beginnt  im  fiinBen  Monat  yon  mekreren  Kernen 
aus ; am  Ende  des  secksten  Monats  ist  das  Labyrinth  vollstandig  von  Knocken  umscklossen.  Das 
tegraen  tyrapani  verknochert  teilweise  als  Ersatz-,  teilweise  als  Bindegewebsknocken.  Der  proc. 
styloideus  entsteht  aus  dem  oberen  Ende  des  Knorpels  des  zweiten  Kiemenbogens  und  verknochert 
von  zwei  Kernen  aus,  von  denen  der  obere  kurz  vor  der  Ge  >urt,  der  untere  nack  der  Geburt 

erscheint;  der  obere  Kern  versckmilzt  rasck  mit  der  pars  ^otrosa  und  der  pars  tympanica,  mit 

dem  unteren  Kern  erst  in  den  mittleren  Lebensjahre  i Die  Gehorknochelehen  beginnen  in  der 
zweiten  Halfte  des  fiinften  Monats  zu  verknockern  • Hammer  (mit  Ausnakme  des  proc.  anterior, 
der  aus  Bindegewebe  entstekt)  und  AmboB  bilien  sicb  mit  je  einem  Kern  aus  dem  oberen 

Ende  des  Knorpels  des  ersten  Kiemenbogens  d^r  Steigbiigel  mit  einem  Kern  aus  dem  oberen 

Ende  des  Knorpels  des  zweiten  Kiemenbogens.  Die  cellulae  mastoideae  beginnen  zur  Zeit  der 
Geschlecktsreife  zu  ersckeinen. 

Os  frontale  (s.  auch  Figg.  79—84).  Es  entsteht  als  Bindegewebsknocken  aus  einem 
reckten  und  einem  linken  Kern , vol  denen  jeder  gegen  Ende  des  zweiten  Monats  nahe  iiber 
dem  margo  supraorbitalis  auftritt  • a,  iBerdem  sollen  jederseits  vor  der  Geburt  nock  mekrere 
accessorische  Kerne  ersckeinen,  die  laid  mit  den  Hauptkernen  verschmelzen.  Die  beiden  Halften 
nahern  sick  einander,  vereinigen  sick  aber  erst  nacli  der  Geburt  (im  ack ten  Jakre)  miteinander  ; 
Weiteres  s.  S.  17.  Die  sinus  Lontales  ersckeinen  an  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Jakres. 

Os  parietalc  (s.  auck  Figg.  79—84).  Es  bildet  sick  als  Bindegewebsknocken  raeist 
von  zwei  Kernen  aus,  einem  oberen  und  einem  unteren,  die  gegen  Ende  des  zweiten  Monats 


ersckeinen  und  sehr  ba  d miteinander  verschmelzen. 
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Knochen  des  Schadels. 


medialen  Schneidezahn 
lateralen  Schneif 
Eckzah 


, Os  incisivum 


Proc.  palaiinus  maxillae 


Alveolen  fur 


MahlzKhne  — 


Pars  horizontalis  oss.  palatini 


91.  Gaumen  eines  Fetus  von  19  cm  Lange 

(Anfang  des  5.  Monats),  von  unten.  Vergr. : 2:1. 


92.  Rechte  Unterkiefer-  93.  Rechte  Unterkiefer- 
halfte  eines  Fetus  von  halfte  eines  Fetus  vom 
6,3  cm  Lange  (12.  Woche).  Ende  des  5.  V.or.ats. 


Vergr.:  4:1. 


Vergr.:  2: 1 


Os  ethmoidale.  Es  entstelit  aus  raehreren  Kernen  in  der  die  ^Nasenhohle  oben  und 
lateral  umgebenden  und  in  der  Medianebene  lialbierenden  knorpeligen  Nasenkapsel.  Gegen 
Ende  des  fiinften  Monats  erscheint  jederseits  in  der  lateralen  Wand  der  Nasenkapsel  ein  Kern, 
der  die  lamina  papyracea  entsteben  lafit,  und  von  dem  aus  die  conchae  verknochern.  Ende 
des  ersten  Jahres  tritt  ein  Kern  im  vorderen  oberen  Teil  dc^  knorpeligen  Nasenseptums  auf,  von 
dem  aus  die  crista  galli  und  die  lamina  perpendicularis  verktoc^ern.  Im  secksten  Jabre  ver- 
einigen  sich  die  beiden  seitlicben  und  der  mittlere  Te  l des  os  etbmoidale  miteinander  und  mit 
accessoriscben  Kernen,  welche  in  der  crista  galli  und  der  lamina  cribrosa  nacb  der  Geburt  ent- 
standen  sind.  Die  Verknocherung  des  os  etbmoidale  ist  erst  im  secbzebnten  Jabre  vollendet. 

Concha  nasalis  inferior.  Sie  bildet  sicb  au&  einem  Kern,  der  in  der  zweiten  Halfte 
des  Fetallebens  im  unteren  Teil  der  lateralen  Wand  der  knorpebgen  Nasenkapsel  auftritt. 

Os  lacrimale.  Es  entstebt  als  Bindr  ge  vebsknochen  aus  einem  Kern  an  der  AuBenflache 
der  knorpeligen  Nasenkapsel  im  dritten  Mcnut. 

Os  nasale.  Es  bildet  sicb  als  Belogknocben  auf  dem  vorderen  Teil  der  knorpebgen 
Nasenkapsel  aus  einem  Kern,  der  Ende  des  zweiten  Monats  erscbeint.  Die  knorpelige  Unter- 
lage  des  Knocbens  wird  nacb  der  Geburt  resorb iert. 

Vomer.  In  der  achten  Woche  tritt  auf  jeder  Seite  des  knorpeligen  Nasenseptums,  nabe 
dem  binteren  Teil  seines  unteren  "Randes,  ein  Knockenkern  auf ; die  beiden  Kerne  vereinigen  sicli 


unter  dem  unteren  Rande  des  Septums  miteinander,  vergroBern  sicb  nach  vorn  zu  und  verwacbsen 


weiter  von  binten  nacb  vorn  unter  allmahlicker  Resorption  des  zwiscben  ibnen  gelegenen  Knorpels. 
Der  vomer  ist  also  ein  reniei  Deckknochen.  Seine  Entwicklung  ist  erst  zur  Pubertatszeit  beendet. 

Maxilla.  Sic  entstebt  als  Bindegewebsknochen  aus  zwei  Teilen,  einem  medialen,  welcber 
den  Bereicb  der  zwei  Sckneidezahnalveolen  umfaBt  (os  incisivum),  und  einem  lateralen,  der  dem 
iibrigen  Teil  entspricht.  Das  os  incisivum,  das  mit  einem  stirnwarts  gericbteten  Eortsatz  die 
apertura  piriformis  umgrenzen  bilft,  erhalt  einen  Kern  am  Ende  der  secksten  Wocbe,  der  iibrige 
Teil  zu  gleieher  Zeit  ebenfalls  einen  oder  (nacb  anderen  Angaben)  mehrere  Kerne;  beide  Teile 
vereinigen  si<‘b  miteinander  gegen  Ende  des  zweiten  Monats.  Der  sinus  maxillaris  erscbeint 
zuerst  . Is  flaohe  Grube  auf  der  medialen  Flache  der  maxilla  im  vierten  Monat. 

Os  palatinum.  Es  bildet  sicb  als  Bindegewebsknochen  von  einem  Kern  aus,  der  in  der 
achten  Wocbe  in  dem  Winkel  zwiscben  horizontalem  und  vertikalem  Teil  entstebt. 

Os  zygomaticum.  Es  entwickelt  sicb  als  Bindegewebsknochen  aus  einem  Kern  in  der 


lvnoclien  ties  Sckiidcls. 
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, Fonticulus  frontalis 

94  u.  95.  Schadel  eines  Neugeborenen,  vergr.:  1=2, 

von  oben  gesehen.  von  rechts  gesehen. 

Mandibula  (s.  Figg.  92  u.  93).  Sie  entstekt  in  tier  Hauptsaclie  als  Bintlegewebsknocboix 
an  tier  lateralen  Seite  ties  irn  ersten  embryonalen  Kiemenbogen  gelegenen  Meckelschen  K nor  pels 
jederseits  von  einem  Kern  aus,  der  in  tier  siebenten  Woclie  aultritt,  und  von  dem  aus  sick  dor 
Hauptteil  des  Korpers,  sowie  des  Astes  entwickelt.  Nur  der  Abschnitt  des  Meckelscbsu  Knorpels 
in  der  Nake  der  Sckneidezakne  bildet  sich  direkt  in  Knocken  um.  AuBerdem  entsteht  ira  Binde- 
gewebe  an  der  Spitze  des  proc.  coronoideus,  des  proc.  condyloitleus  und  am  angulus  der  embryo- 
nalen mandibula  (unabkangig  vom  Meckelscken  Knorpel)  Knorpelgewebe,  welckes  sick  in  Knocken 
umwandelt.  Alle  diese  accessoriscken  Knockenbildungen  versckmelzen  bald  mit  dem  Haupt- 
knochen.  In  dem  Bindegewebe  zwiseken  den  beiden  Kieferkallten  treten  kurz  vor  oder  nacli 
der  Geburt  ein  oder  mehrere  kleine  Knockelcken  (ossicula  mentalia , mekt  gezeicknet)  auf, 
welcke  rasck  mit  der  entspreckenden  Kieferkalfte  verwacksen.  Die  beiden  Kieferkalften  vereinigen 
sick  im  ersten  oder  zweiten  Jakre. 

Os  hyoideum.  Es  ist  knorpelig  vorgebildet  und  verknockert  von  fiin  f Kernen  aus,  von 
denen  einer  im  Korper  und  je  einer  in  jedem  Horn  auftritt;  die  Kerne  im  Korper  und  in  den 
groBen  Homern  ersekeinen  am  Ende  der  Fetalzeit,  diejenigen  in  den  kleinen  Hdrnern  erst  nack 
der  Geburt. 

Fontanellen.  Yon  der  hduiigen  Schadelkapscl  (s.  S.  67)  finden  sick  bei  der  Geburt 
nock  unverknocherte  Reste  an  den  Stellen,  wo  die  Kn^ cken  zusammenstoBen,  und  ztvar  sckmalere 
Streifen  entlang  den  spiiteren  Sckadelnakten , groBere  Stellen  da,  wo  mekrere  Knocken  mit- 
einander  zusammentreffen.  Diese  letzteren  Stellec  werden  als  fouticuli  (Fontanellen)  be- 
zeicknet  und  sind  seeks  an  der  Zakl:  zwei  ujppaarc  und  zwei  paarige.  Yon  den  unpaaren  liegt 
der  groBte,  viereckige,  fonticulus  frontalis  [major],  am  Kreuzungspunkte  tier  suturae  coronalis, 
sagittalis  und  frontalis,  der  kleine,  dreieckige,  fonticulus  occipitalis  [minor [,  an  der  Spitze 
der  squama  occipitalis,  da  wo  die  suturae  lambdoideae  und  die  sutura  sagittalis  zusammen- 
treffen. Yon  den  paarigen  liegt  der  voruere,  langlicke,  fonticulus  sphenoidalis,  an  der  Spitze 
des  groBen  Keilbeinfliigels , begrenzt  vom  angulus  parietalis  der  ala  magna  oss.  spkenoidalis, 
von  der  squama  temporalis  osc  temporalis,  dem  angulus  spkenoidalis  oss.  parietalis  und  der 
squama  frontalis  oss.  frontai.s ; der  kintere,  unregelmaBigere,  fonticulus  mas toideus,  findet  sick 
unter  dem  angulus  mastoideus  oss.  parietalis,  eingescklossen  von  diesem,  von  der  pars  mastoidea 
oss.  temporalis  und  vor.  der  squama  occipitalis  oss.  occipitalis.  Die  lontanellen  scklieBen 
sick  meist  im  ersten  Lebensjakre,  der  fonticulus  major  erst  in  der  zweiten  Halite  des  zweiten 
Lebensjakres. 
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Knochen  (ler  Wirbelsaule. 


von  oben 


Facies  arti- 
cularis  superior 

Processus 
trans  versus 


, Processus  articularis  superior 
Iacisura  vertebralis  superior 


96  u.  97.  Wirbel, 

Vertebra  (etwas  schematisierter 
10.  Brustwirbel). 

Die  colunina  ycrtebralis  (Wir- 
belsdule)  erstreckt  sich  von  der  Schadel- 
basis  bis  an  das  untere  Ende  des  Rumpfes. 
Sic  besteht  aus  33 — 34  iibereinander- 
gelagerten  vertebrae,  welclie  nach  den 
Gegenden , in  welchen  sie  liegen , ein- 
geteilt  werden  in  vertebrae  cervicales, 
vertebrae  thoracales , vertebrae  lum- 
bales,  vertebrae  s aerates  und  vertebrae 
coccygeae. 

Jede  vertebra  (Wirbel)  bat  eine 
ungefahr  ringformige  Gestalt  und  be- 
steht aus  einem  vorderen,  dicken  corpus 
vertebrae  und  einem  schwacheren,  plat- 
ten  arcus  vertebrae,  welche  beide  das 
weite  foramen  vertebrate  (Wirbelloch) 
zwischen  sich  fassen.  Die  Summe  der 
Wirbellocher  bildet  den  canalis  verie- 
bralis  (Wirbelkanal).  (Em  wicklung 
s.  S.  98.) 

Das  corpus  c n tebrae  (Wirbel- 
korper)  hat  die  Gestalt  eines  kurzen 
Zylinders  un  i b<  sitzt  eine  obere  und  un- 
tere FlaoL  \ welche  einander  anniihernd 
parallel  und  den  entsprechenden  Fliichen 
der  benachbarten  Wirbel  zugekehrt  sind ; 
dieseFlachen  sind  etwas  rauh,  eben  oder 
fc  chwach  vertieft.  Die  vordere  und  die  late- 
rale  Flachc  sind  in  horizon  taler  Richtung 
konvex,  in  vertikaler  etwas  konkav  ge- 
kriimmt ; die  hintere  Flaclie,  welche  die 
vordere  Begrenzung  des  foramen  verte- 
brale  bildet,  ist  annahernd  eben  und  be- 
sitzt  besonders  groBe  foramina  nutricia. 

Der  arcus  vertebrae  ( Wirbel - 
bogen)  beginnt  am  oberen  Teil  der  hin- 
teren  Flache  des  corpus  rechts  und 
links  mit  einer  schmaleren  W urzel,  radix 
arcus  vertebrae.  tlber  dieser  liegt  die  flacher«‘  iacisura  vertebralis  superior , unter  ihr  die 
tiefere  incisura  vertebralis  inferior , welche  an  benachbarten  Wirbeln  so  aufeinander  passen, 
daB  inanier  je  ein  foramen  inter  vertebrate  (Zwischenwirbelloch)  (fur  den  Durchtritt  von 
GefaBen  und  iSTerven)  (s.  Fig.  108)  bilden.  Dicht  hinter  diesen  geht  jederseits  nach  aufwiirts  der 
processus  articularis  superior  (obere?'  Gelenkfortsaiz)  mit  der  facies  articularis  superior, 
die  im  allgemeinen  nach  hinten  sieht,  nach  abwarts  der  processus  articularis  inferior  (unterer 
Gele  ikfnrtsatz)  mit  der  facies  articularis  inferior,  die  im  allgemeinen  nach  vorn  sieht,  und 
zwischen  oder  vor  diesen,  lateralwiirts  gerichtet,  der  processus  t?'a?isversus  (Querfortsatz) . 
^on  der  Mitte  des  arcus  ragt  der  processus  spinosus  ( D or n forts atz)  nach  hinten. 


Corpus  vertebral 
Incisura  vertebralis  inferior 


rJ  Processus  articularis  inferior 

Processus  spinosus 


rior 

von  rechts 


Knockcn  der  Wirbelsaule. 
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anterius 

Foramen  transversariam 


Processus 


Corpus  vertebrae 


transversus  TTncisura  vertebralis  superior 


98  u.  99.  Vierter  Halswirbel,  vertebra  cervicalis  IV, 


von  rechts, 


von  oben. 


Die  sieben  vertebrae  cervicales  (Halswirbel)  (s.  auck  Fig.  105)  haben  einen  niedrigen 
Korper,  dessen  obere  und  untere  Begrenzungsflacbe  als  ein  quergestelltes , langlicbes  Viereck 
mit  abgerundeten  Ecken  ersebeint.  Die  obere  Begrenzungsflacbe  ist  in  frontaler  Kicbtung  koukay, 
in  sagittaler  scbwacb  konvex,  die  untere  genau  umgekebrt  gekriimmt.  Das  forarrun  verlt^rale 
ist  sebr  weit  und  dreieckig.  Die  processus  articulares  superiores  el  inferit  res  sieben  sehr 
sebrag;  ibre  facies  articulares  sind  eben  oder  leiebt  gewolbt,  die  superiores  seeeii  nacb  bin  ten 
und  oben,  die  inferiores  nacb  vorn  und  unten.  Die  processus  spinosi  sind  meist  kurz  und 
in  zwei  Zacken  gespalten.  Besonders  ebarakteristiseb  fur  die  Halswirbel  ist  die  Form  der  pro- 
cessus transversi.  Diese  geben  vor  den  processus  articulares  voru  Korper  und  von  der  radix 
arcus  vertebrae  ab,  sind  kurz  und  lateralwarts  geriebtet.  Aul  ;krer  oberen  Flacbe  besitzen  sie 
eine  tiefe  Binne,  sulcus  nervi  spinalis,  (f.  d.  ramus  anterior  u.  < ;ervicalis),  die  von  der  incisura 
vertebralis  superior  ausgebt  und  an  der  Spitze  des  proc.  transversus  das  tuberculum  anterius  von 
dem  tuberculum  poster ius  sebeidet.  Auberdem  find^t  sich  im  Bereicb  der  Kinne  das  foramen 
transversarium  (an  den  oberen  seebs  Halswirb^bi  f.  d.  a.  u.  v.  vertebralis,  am  siebenten 
nur  fur  die  v.  vertebralis).  Der  vor  dem  foramen  transversarium  gelegene  Teil  des  processus 
transversus  mit  dem  tuberculum  anterius  ;si  teilweise  einer  Rippe  bomolog  und  wird  daber 
auch  als  processus  costarius  bezeichnet,  er  kann  am  siebenten  Halswirbel  zu  einer  Halsrippe 
ausgebildet  sein  (s.  Fig.  117,  No.  4 u.  S.  98).  (Entwicklung  s.  S.  98.) 

Yon  den  Halswirbeln  w\icb3n  der  erste  (atlas),  der  zweite  (epistropheus)  und  der 
siebente  (vertebra  prominens)  teilweise  bedeutend  von  dem  angegebenen  Yerbalten  ab. 


Corpus 
Facies  articularis  inferior 


103.  Epistropheus, 


von  vorn. 

dadurch  ausgezeichnet , daB  ihm  der  Kern 
des  Korpers  fehlt.  Vom  Korper  find^t  &icb  vorn  nur  eine  schrnale  Knocbenspange,  arcus 
anterior , die  in  der  Mitte  an  ihrer  vorderen  Seite  das  kleine  tuberculum  anterius , an  ihrer 
Riickseite  die  flacbe,  iiberknorpelte  fovea  denlis  besitzt.  Der  eigentliche  Bogen,  bier  arcus 
posterior  genannt,  ist  schmal,  rundlich  und  tragt  hinten  in  der  Mitte  an  Stelle  des  processus 
spinosus  das  kleine  tuberculum  posterius.  Zwiscben  beiden  Bbgen  liegen  die  massac  later  ales ; 
jede  von  ibnen  besitzt  oben  erne  ovale,  konkave  Gelenkflacbe,  fovea  articularis  superior,  zur  Ver- 
bindung  mit  dem  condvlus  occipitalis  (oss.  occipitalis),  unten  eine  ebene,  rundlicbe,  iiberknorpelte 
facies  articularis  inferior  zur  Artikulation  mit  dem  epistropheus.  Lateral  von  jeder  massa  lateralis 
ragt  der  processus  transversus  weit  nacb  auBen;  er  besitzt  keinen  sulcus  n.  spinalis  und  keine 
tubercula.  Yon  seinem  foramen  transversarium  gebt  eine  Rinne  aus,  welcbe  auf  der  oberen 
Flacbe  des  arcus  posterior  binter  der  massa  lateralis  gebogen  zum  foramen  vertebrale  verlauft 
und  sulcus  arieriae  vcrtebralis  (f.  d.  a.  u.  v.  vertebralis;  n.  cervicalis  I)  [s.  aucb  S.  182]  beifit. 
isurae  verteb rales  feblen  in  der  Form,  wie  sie  den  iibrigen  Halswirbeln  zukommen  (s.  S.  75). 


Knochen  der  Wirbelsaule. 
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Qlfel^r  \ ” Tuberculum  posterius 
• Sulcus'nervi  spinalis 
Tuberculum  anterius 
Foramen  transversarium 


Processus  articularis  inferior 


Processus  articularis  superior 


104,  Siebenter  Halswirbel,  vertebra  prominens, 


von  oben. 


Der  epistropheus  (s.Figg.  102,  103  u.  105)  tragt  als  besondercs  Merkmal  einen 
dicken  Zapfen,  dens  (Zahrt),  der  von  der  oberen  Flache  des  Korpers  nacli  aufwarts  steigt; 
dieser  besitzt  vorn  und  hinten  je  eine  kleine,  flache,  uberknorpelte  facies  articularis 
anterior  und  posterior  und  endigt  oben  in  einer  stumpfen  Spitze.  Neben  dem  Zahn  liegt 
rechts  und  links  auf  dem  lateralen  Abschnitt  des  Korpers  die  sckrag  lateralwarts  und  nach 
oben  gerichtete,  schwach  konvexe,  uberknorpelte  facies  articularis  superior.  Die  processus 
articulares  inferiores  und  spinosus  zeigen  keine  besonderen  Abweichungen ; an  den  processus 
transversi  felilen  die  tubercula  anterius  und  posterius,  sowie  der  sulcus  n.  spinalis ; das 
foramen  transversarium  ist  ein  kurzer  , unter  der  facies  articularis  superior  nach  oben 
lateralwarts  gebogener  Kanal.  Die  incisura  vertebralis  inferior  ist  vorhanden  und  wie  an 
den  ubrigen  Halswirbeln,  d.  h.  vor  dem  processus  articularis,  gelegen.  Eine  genau  ent- 
sprechende  incisura  vertebralis  superior  fehlt  jedoch;  dagegen  ist  tilr  den  n.  spinalis  II 
hi  liter  der  facies  articularis  superior  eine  Rhine  vorhanden. 

Der  siebente  Halswirbel  (s.  auch  Fig.  105)  zeichnet  sicli  durch  einen  be- 
sonders  langen,  kraftigen  und  ungespaltenen  processus  spinosus  aus,  der  beim  Abtasten 
der  Wirbel  von  oben  ab  meist  als  der  erste  deutlich  fiihlbare  erscheint ; der  Wirbel  wird 
deswegen  vertebra  prominens  genannt.  Er  hat  auflerdem  langere  processus  transversi ; 
sern  foramen  transversarium  kann  felilen,  meist  ist  es  jedoch  klein,  bisweilen  gespalten, 
dient  haufig  der  v.  vertebralis,  hochst  selten  auch  der  a.  vertebralis  zum  Durchtritt. 
Am  unteren  Rande  der  lateralen  Flache  des  Korpers  ist  gewohnlich  eine  fovea  costalis 
vorhanden  zur  Gelenkverbindung  mit  dem  Kopfchen  der  ersten  Rippe.  Der  vor  dem 
foramen  transversarium  gelegene  Abschnitt  (processus  costarius,  s.  S.  73)  ist  bisweilen 
beweglich  befestigt  als  sog.  Halsrippe  und  wird  dann  von  sehr  verschiedener  Lange 
gefunden  (s.  Fig.  117,  No.  4). 
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Knochen  der  Wirbelsaule. 


Dens  epistrophei 


um  caroticum 


Tuberculum  anterius  processus 
transversi 
Fovea  costalis 


105.  Halswirbel,  vsytsbyQB  cervicales,  von  vorn. 


Facies  articularis  inferior 
atlantis 

Facies  articularis  superior 
epistrophei 


v Tubercula  anteriora 
- ^ der 

[processus  transversi 


Die  Korper  der  Balsrv^bcl  werden  vom  2.  bis  zum  7.  immer  breiter.  Ihre  Verbindungs- 
flacben  sind  so  gekriimmt,  daB  die  untere  Flacke  jedes  Wirbels  immer  in  die  obere  Flache  des 
nachstunteren  Wirbels  hineinpaBt. 

Die  processus  transversi  nehmen  vom  siebenten  Wirbel  an  nach  aufwarts  im  allgemeinen 
allmablicb  an  Lange  ab  bis  zum  zweiten  Wirbel;  dann  folgen  unverraittelt  die  weit  ausgreifen- 
den  processus  transversi  des  atlas.  Die  tubercula  anteriora  der  processus  transversi  werden 
vom  dritien  ois  zum  sechsten  Wirbel  immer  groBer;  die  des  sechsten  Wirbels  werden  tubercula 
carohca  geuannt;  am  siebenten  Wirbel  sind  sie  nur  schwack  entwickelt  (s.  auck  Fig.  104). 

Lie  processus  spinosi  sind  vom  zweiten  bis  (fiinften  oder)  secksten  Halswirbel  kurz, 
must  gespalten , nekmen  nack  unten  etwas  an  Lange  zu;  am  siebenten  (bisweilen  auch  am 
secksten)  Halswirbel  sind  sie  ungespalten,  lang. 


Knochen  der  Wirbelsaule. 


77 


Processus  spinosus 
I 


Processus  transversus 


Fovea  costalis 
transversalis 


Processus  articularis  superior 
Fovea  costalis  superior 


Processus  articularis  inferior 


Fovea  costalis  inferior 
Incisura  vertebralis  inferior 


spinosus 


Processus 

articularis 

superior 


Fovea  costalis 
superior 


106  u.  107.  Sechster  Brustwirbel,  vertebra  thoracalis  1 II, 

von  oben.  von  rechts. 

Die  zrvolf  vertebrae  thoracales  (Brustmirbcl)  (s.  aucli  Figg.  108,  127  u.  1 1S)  be.  itzen 
breitere  Ktirper , die  vorn  etwas  niedriger  sind  als  hinten.  Die  Yerbindungbflaohen  der 
Korper  sind  eben  und  werden  als  bohnenformig  an  den  oberen  und  unteren , als  raehr  herz- 
forraig  an  den  raittleren  Wirbeln  bezeichnet.  Das  foramen  vertebrate  ist  eng,  rundlich.  Die 
processus  articulares  stehen  ziemlich  frontal,  ihre  facies  arliculares  sind  schwack  gekriimmt 
und  bilden  Teile  eines  Zylin  der  mantels dessen  Achse  vor  dem  corpus  g^legen  ist;  die  facies 
articulares  superiores  sehen  dabei  nach  hinten,  die  facies  articulares  nferiores  nach  vorn. 
Die  processus  transversi  entspringcn  zwiscken  den  processus  articulares  und  sind  sekr  kraftig ; 
sie  sind  an  den  obersten  Wirbeln  genau  frontal,  an  den  untert^  s dirag  nach  hinten  und  lateral- 
warts  gerichtet;  die  Richtungsanderung  erfolgt  allmahlich.  Auf  der  vorderen  Flache  ihres 
lateralen  Endes  besitzen  sie  eine  kleine,  tiberknorpelte  Gi  ,bo/  fovea  costalis  transversalis , zur 
Yerbindung  mit  dem  tuberculum  costae;  sie  fehlt  am  elften  und  zwolften  (s.  Fig.  108),  zuweilen 
auch  am  zehnten  Wirbel.  Die  processus  spinosi  sind  lang,  dreiseitig,  spitz  und  verschieden 
stark  nach  abwarts  gerichtet;  die  mittleren  decken  einander  dachziegelformig  (s.  Figg.  127 
u.  128).  Als  besondere  Eigentiimlichkeiten  cut  Erustwirbel  haben  die  kleinen  Gelenkflachen  zu 
gel  ten,  die  an  den  lateralen  Flachen  du*  W:roelkorper  dicht  vor  den  Wurzeln  der  Wirbelbogen 
liegen.  An  den  neun  oberen  Wirbeln  sin^  an  jedem  Wirbel  deren  zwei  vorhanden,  eine  groBere 
am  oberen  Rande,  fovea  costalis  superior,  und  eine  kleinere  am  unteren  Rande,  fovea  costalis 
inferior;  jede  fovea  costalis  inferior  rildet  mit  der  fovea  costalis  superior  des  nachstunteren 
Wirbels  und  mit  der  dazwAcken  liegenden  Zwischenwirbelscheibe  die  Gelenkflache  fiir  ein 
capitulum  costae.  Am  zebniQr»  bis  zwolften  Wirbel  (s.  Fig.  108)  linden  sich  nur  je  eine  fovea 
costalis , welche  am  zehnten  Wirbel  am  oberen  Rande,  am  elften  und  zwbllten  Wirbel  aber 
der  Mitte  der  Seitenflache  naher  liegt.  (Entwicklung  s.  S.  98.) 
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108.  Neunter  Brust- 
Fovea costaiis  superior  bis  zweiter  Le n d e 11  w 1 r be  1 , 

vertebra  thoracalis  IX 
bis  vertebra  lumbalis  II, 

von  rechts  und  etwas  von  hinten. 


Die  unteren  zvvei  vertebrae 
thoracales  nahern  sich  in  manchen 
Einzelheiten  ilirer  Form  den  vertebrae 
lumbales,  so  namentlich  der  zwolfte 
Brustwirbel.  Die  processus  articulares 
superiores  des  letzteren  sind  gewohn- 
lich,  wie  diejenigen  der  iibrigen  Brust- 
wirbel, nahezu  frontal  gestellt;  seine 
processus  articulares  inferior's  dagegen, 
wie  die  de;  Lendenwirbel, 
beinahe  sagittal.  Dieses 
Umspringen  in  der  Rich- 
tung  der  processus  arti- 
mlares  kann  schon  am 
(ten  Brustwirbel  statt- 
linden. 

AuBerdem  sind  meist 
am  zwblften  Brustwirbel 
deutlich,  am  elften  und 
zelinten  weniger  deutlich, 
auf  der  Ruckseite  der  pro- 
cessus transversi  und  arti- 
culares superiores  kleine 
Hocker  ausgebildet,  welche 
in  Form  und  Lage  den 
processus  accessor ii  und 
tnamillares  der  Lenden- 
wirbel (s.  S.  79)  gleichen. 
Die  processus  transversi 
sind  kurz  und  stark  ruck- 


Processus  transversus 
Processus  accessorius 
Processus  articularis  inferior 


warts  gerichtet. 
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109.  Dritter  Lendenwirbel,  vertebra  lumbalis  III,  von  oben. 

Die  fiinf  vertebrae  lumbales  (Lendenwirbel)  (s.  aucli  Fig.  103)  sind  holier  und  breiter 
a Is  die  Hals-  und  Brustwirbel.  Ihre  Korper  haben  ebene  Verbindungsflaclien  von  bolinen- 
formiger  bis  querovaler  Form.  Das  foramen  vertebrate  ist  eng,  dreieckig.  Die  processor 
articulares  stehen  vertikal;  ihre  facies  articulares  liegen  nahezu  in  sagittalen  Ebenen , und 
zwar  sind  die  facies  articulares  superiores  konkav  nach  hinten  medianwarts  ausgehohlt,  die 
facies  articulares  inferiores  konvex  nach  vorn  und  lateralwarts  gekriimmt,  so  daB  beide  einem 
Zylindermantel  angehoren,  dessen  Achse  hinter  dem  processus  spinosus  gelegon  ist:  je  zwei 
processus  articulares  superiores  umfassen  die  processus  articulares  inferiores  d^s  nackstoberen 
Wirbels  wie  ein  Zapfeulager  einen  Zapfen.  An  dem  hinteren  Rande  des  processus  articularis 
superior  ragt  ein  stumpfer  Hocker  nach  hinten,  processus  mamillaris.  Die  processus  spinosi 
sind  platt  und  hoch,  stehen  gerade  nach  hinten,  endigen  mit  einem  W ulst  und  sind  oft  et was 
kakenformig  nach  unten  gebogen.  Die  processus  transversi  gehen  otwas  vor  den  processus  arti- 
culares von  der  Gegend  der  radix  arcus  vertebrae  und  vom  hinteren  Rande  des  Korpers  ab ; sie 
sind  verschieden,  im  allgemeinen  diinn,  platt  und  nur  wenig  nark  hinten  gerichtet.  Sie  sind  ihrem 
groBten,  vorderen  und  lateralen  Teil  nach  Homologe  von  R’ppen ; der  entsprechende  Abschnitt  wird 
daher  auch  als  processus  costarius  bezoichnct;  dieser  ist  m'^oilen  an  dem  ersten  Lendenwirbel 
besonders  groft  und  gelenkig  mit  dem  iibrigen  Teil  V'tV  im^en ; man  spricht  dann  von  einer  Lenden- 

rippe  (s.  Fig.  117,  No.  8).  Yon  der  Riickseite  der  Wurzel  des  processus  transversus,  lateral 

und  unter  dem  processus  mamillaris,  ragt  ein  kleiner,  verschieden  entwickelter  Hocker  nach 
hinten,  der  processus  accessorius,  der  mi^  dem  benachbarten  medialen  Knochenabschnitt  allein 
als  dem  proc.  transversus  der  Brustwiebt1  gleichwertig  ist.  (Entwicklung  s.  S.  98.) 

D*t  fiinfte  Lendenwirbel  (s.  Fig.  Ii7,  No.  9)  ist  dadurch  ausgezeichnet,  daft  sein  Korper 
alle  anderen  an  Grofie  iibertrifft;  aufterdem  ist  sein  Korper  vom  wesentlich  hoher  als  hinten. 
Seine  processus  transversi  sind  k irz  d.ck  und  stumpfkegelfdrmig,  entspringen  mit  breiter  Basis 
vom  hinteren  Abschnitt  des  Korpers  und  von  der  Wurzel  des  Bogens  und  sind  lateralwarts 

und  ein  wenig  nach  hinten  oben  gerichtet.  Sie  enthalten  jederseits  einen  verhiiltnismaftig 

groBen  proc.  costarius  (. . oben).  Die  processus  articulares  superiores  sind  mehr  nach  hinten,  die 
processus  articulares  inferiores  mehr  nach  vorn  gerichtet,  als  diejenigen  der  anderen  Lendenwirbel. 
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Basis 


Dio  fixnf  vertebrae  sacrales  sind  nur  in  der  Jugend  deutlich  voneinander  getrennt, 
beim  Erwacksenen  sind  sie  zu  einem  cinzigcn  Knochen  verschmolzen,  dem  os  sacrum  (Kreuz- 
bein)  (s.  auch  Figg.  Ill — 114),  welcher  als  groBtcr  md  broitester  Knochen  der  Wirbelsaule  unter 
den  Lendenwirbeln  gelegen  ist.  (Entwicklung  s.  S.  98.) 

Das  os  sacrum  ist  keilformig,  oben  breit  (basis),  unton  spitz  (apex);  es  ist  am  breite- 
sten  im  Bereich  des  ersten  Kreuzbein  virbels , verschmalert  sich  etwas  am  zweiten,  verbreitert 
sich  dann  gewohnlich  wieder  etwt  s am  dritten  Wirbel  und  nimmt  von  da  an  nacb  unten  zu  stetig 
an  Breite  ab;  neben  der  Spitze  besitzt  es  beiderseits  einen  Ausscknitt  (s.  unten).  Auch  der 
sagittale  Durckmosser  nimmt  von  oben  nach  unten  wesentlick  ab.  AuBerdem  ist  seine  vordere 
untere,  ins  Becken  sehende  Eiacke,  facies  pelvina,  konkav,  seine  kintere  obere  Flache, 
facies  dorsalis,  konvex. 

Die  facies  pelvina  ist  im  allgemeinen  glatt,  ausgebohlt  und  kiiufig  in  der  Mitte  des 
dritten  Wirbelkorpers  ,vtwas  starker  eingeknickt.  In  der  Mitte  sieht  man  vier  einfache  oder 
doppelte  Leisten,  transversae,  quer  verlaufen  an  den  Stellen,  wo  die  flinf  einzelnen  Kreuz- 

beinwirbelkorper  mileinander  verwachsen  sind.  Lateral  von  ihnen  liegen  jederseits  in  senkreckter 
Reihe  ubereinander  die  vier  foramina  sacralia  anteriora,  die  nack  kinton  medianwarts  (s.  Fig.  1 1 3) 
in  den  canals  sacralis  fiihren,  lakmalwarts  aber  auf  der  vorderen  Flache  der  partes  laterales 
in  Rinn< " auslaufen.  Die  foramina  sacralia  anb'riora  nehmen  von  oben  nack  imten  an  GroB»* 
ab ; unter  Jem  letzten  derselben  ist  neben  dem  apex  ossis  gacri  ein  Einscknitt,  der  durch  den 
processus  transversus  ossis  coccygis  und  durck  das  ligamentum  sacrococcygeum  laterale  zu 
einem  fanften  foramen  sacrale  g('schlossen  wird.  Der  apex  ossis  sacri  stellt  eine  kleine  ovale, 
lx  nr  Flache  dar,  die  nur  vom  Korper  des  fiinfton  Kreuzbeinwirbels  gebildet  wird  imd  sick  durck 
<IF  symphysis  sacrococcygea  mit  der  oberen  Flache  des  SteiBbeins  verbindet. 
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110.  Kreuzbein,  OS  SQC run,  \on  Torn  und  unten. 
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111,  Kreuzbein,  OS  SQCKUYYl , von  liinten  und  oben. 

Die  facies  dorsalis  ossis  sacri  ist  selir  rauh  und  in  der  Ricbtung  vjn  oben  naeb 
unten  und  von  rechts  nacb  links  konvex.  Fiinf  Reiben  von  Fortsatzen  ond  Hockern  laufen 
ungefabr  parallel  an  ibr  nacb  abwarts.  Die  mittelste  von  ibnen,  crista  so;ralis  media , ist 
aus  der  Yerscbmelzung  der  processus  spinosi  bervorgegangen  und  priigt  sicb  am  meisten 
aus;  sie  stellt  liiiufig  eine  ununterbrocbene  Leiste  ruit  vier  d°n  processus  spinosi  der  vier 
erstcn  Wirbel  entsprecbenden  langlicben  Hockern  dar,  ist  aber  niobt  selten  unvollstandig. 
Jederseits  lateral  liegt  die  crista  sacralis  articularis;  sie  ertofei't  aus  der  Verwacbsung  der 
processus  articulares  miteinander,  ragt  meist  nur  miiBig  liber  die  Oberflacbe  vor  und  laBt 
bisweilen  medial  von  den  foramina  sacralia  je  einen  lai  gliclen,  leistenartigen  Yorsprung  er- 
kennen.  Lateral  von  dieser,  durcb  die  foramina  sacralia  posteriora  von  ihr  getrennt,  findet 
sich  die  crista  sacralis  lateralis ; sie  riibrt  von  der  Yerscbmelzung  der  processus  transversi 
ber,  bestebt  aus  einer  Reibe  von  Hockern  und  ist,  m^ist  deutlicber  ausgepriigt  als  die  crista 
sacralis  articularis.  Die  vier  foramina  sacralia  posterior  a liegen,  wie  die  vorderen,  beider- 
seits  in  ziemlicb  parallelen  Reiben ; sie  sind  t^as  kleiner  und  scbarfer  umrandet  als  die 
vorderen  und  fiibren  (s.  Fig.  113)  nacb  vorn  medianwarts  in  den  canalis  sacralis,  nacb  vorn 
unten  zu  den  foramina  sacralia  anterior.'. 

Entsprecbend  deru  oberen  Ende  der  °ristae  sacrales  articulares  steigen  die  zwei  vollstandig 
ausgebildeten  processus  articulares  suyeriores  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  vertikal  in  die  Hohe ; 
ibre  facies  articulares  superiores  sind  nc.eb  binten  und  etwas  median  warts  gerichtet  und  verbinden 
sicb  mit  den  processus  articulares  in  .eriores  des  fiinften  Lendenwirbels.  Am  unteren  Ende  der 
cristae  sacrales  articulares  geb.n  die  zwei  kleinen  cornua  sacralia  nacb  abwarts  und  kommen 
den  cornua  coccvgea  ossis  coccvgis  entgegen.  Medial  von  ibnen  liegt  die  meist  dreieckige  untere 
OfiFnung  des  canalis  sacralis,  hiatus  sacralis;  sie  ist  sebr  verscbieden  groB  und  dadurcb  be- 
dingt,  daB  das  kncchjiae  nintere  SchluBstiick  des  Bogens  des  fiinften  Kreuzbeinwirbels  und 
dessen  processus  spinosus  feblt. 

Spalteholz,  Atlas.  9.  Aufl. 
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113.  Querschnitt  durch  das  Kreuzbein 

in  der  Hohe  des  zweiten  Paares  der  foramina  sacralia. 


Die  vordere  obere  Fliiche  les  Kreuzbeins,  basis  ossis  sacri  (s.  auch  Figg.  110,  111  u.  114), 
entliiilt  in  der  Mitte  eine  etw&c  hervorragende , querovale,  in  der  Mitte  etwas  vertiefte  und 
leicht  angerauhte  Fliiche,  die  Verbindungsflache  des  ersten  Kreuzbeinwirbelkorpers , mit 
weloher  sich  der  funfte  Linden wirbelkorper  durch  eine  Zwischenwirbelscheibe  verbindet.’  Da- 
lunter  liegt  die  obere,  di  ueckige  Offnung  des  Kreuzbeinkanalcs,  canalis  sacralis,  der  unter 
allraahlicher  Verschnmlerung  das  Kreuzbein  als  flacher,  dreiseitiger  Kanal  von  oben  bis  unten 
durchbohrt  (s.  Figg.  203  u.  204)  und  an  der  hinteren  Fliiche  nahe  iiber  der  Spitze  im  hiatus 
sacralis  sein  unteres  Ende  erreicht;  yon  ilira  gehen  innerhalb  des  Knochens  an  den  Vereini<nin<*s- 
stellen  der  vertebrae  sacrales  jederseits  vier  kurze  Kaniile  (foramina  inter vertebr alia)  ab,  die 
sich  T-form  g in  die  foramina  sacralia  anteriora  und  posteriora  fortsetzen.  Lateral  von  der 
oberen  E'ngj'  gsbffuung  des  canalis  sacralis  ragen  die  processus  articular es  superiores  des  ersten 
Kreuzk mv irbels  (s.  S.  81)  in  die  Hohe;  vor  ihnen  liegen  die  zu  ihnen  gehorigen  incisurae 
vertebrates  superior  es.  Die  lateralen  Abschnitte  der  basis  ossis  sacri  sind  glatt,  etwas  konkav 
uni  bilden  die  vorderen  oberen  Grenzfliichen  der  partes  laterales  ossis  sacri. 

Bei i der  \erbindung  der  unter  dem  liinften  Lendenwirbel  gelegenen  Zwischenwirbelscheibe 
ant  dem  Kreuzbein  entsteht  an  der  Vereinigungsstelle  vorn  eine  etwas  nach  unten  und  vorn 
vorsprlngende  Xante,  das  prornontorium  (s.  Figg.  203  u.  204). 
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112.  Kreuzbein,  os  sacrum,  von  oben. 
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114.  Kreuz-  und  SteiRbein,  os  sacrum  und  os  coccygis, 

yon  rechts. 

Als  partes  later  ales  ossis  sacri  (s.  aucli  Iigg.  110 — 113)  werden  die  lateral  von 
den  foramina  sacralia  gelegenen  Abschnitte  bezeichnet,  die  durch  Yerwacbsung  der  processus 
transversi  und  (an  den  oberen  drei  Wirbeln)  von  Hippenrudimenten  entstanden  sind.  Die 
partes  laterales  werden  von  oben  nacb  unten  bedt'ueni  scbmaler  und  tragen  am  oberen  Toil 
ihrer  freien  Seitenfiacben  eine  unregelmaBig  drcieclage,  unebene,  iiberknorpelte  Gelenktliiche, 
facies  auricularis,  zur  Yerbindung  mit  dem  Hiiftbein;  sie  ist  in  der  Hauptsache  vom  ersten 
Kreuzbeinwirbel  gebildet,  weniger  vom  zweiten,  am  wenigsten  vom  dritten.  Hinter  der  facies 
auricularis  liegt  eine  stark  hockerige,  mit  uelen  groBen  GefaBlocbern  versebene  Flache,  tube- 
rositas sacralis , an  der  sicb  die  ligame^ta  sacroiliaca  interossea  befestigen.  Medial  und  dorsal 
von  ihr  verlauft  die  crista  sacralis  kteralis  an  der  facies  dorsalis  abwarts.  Die  pars  lateralis 
hilft  mit  ibrer  vorderen  untoren  Flache  die  facies  pelvina  bilden. 

Bisweilen  ist  der  obersu  'VV’irbel  des  Kreuzbeins  nur  in  der  einen  Halfte  seitlick  mit 
der  pars  lateralis  versckmolzeu,  b(  sitzt  dageg(in  auf  der  anderen  Halfte  eine  ahnliche  Gestaltr 
wie  ein  Lendenwirbel ; man  nennt  diese  Zwischenform  Lvmbosacralmrbel  (s.  Fig.  117,  No.  11). 

Das  Kreuzbein  zeigt  meist  gewisse  Gescblechtsunterscbiede.  Beim  Manne  ist  es  langer, 
verhaltnismaBig  schmaler  und  auBerdem  starker  gekriimmt;  beim  Weibe  ist  es  kiirzer,  ver- 
haltnismilBig  breiter  uni  dacher  gekriimmt  (s.  Figg.  197 — 204). 

0* 
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lvnochon  di>r  Wirbclsaulc, 


Cornua  coccy«ea 


115  u.  116.  Steil3bein,  os  coccygis, 

von  vorn.  von  hinten. 

Das  os  coccygis  ( Steifibein ) (s.  aucli  Fig.  114)  liegt  als  kleiner,  dreieckiger 
Knochen  am  unteren  Ende  der  Wirbelsaule  unter  dem  Ivreuzbein.  Er  besteht  aus  den 
vier  bis  fiinf  rudimentaren  vertebrae  coccygcae  (Steifibeinwirbeln) , von  denen  in  der 
Hauptsache  jedesmal  nur  der  Korper  vorhanden  ist.  Der  erste  tragt  noch  zwei  'kleine, 
quergerichtete,  rudimentare  processus  tra  tsversi  und  an  der  Stelle  der  processus  articu- 
lares  superiores  zwei  nach  oben  gprichtete  platte  Fortsiitze,  cornua  coccygea.  Die 
folgenden  Wirbel  nehmen  der  T.ieihe  nach  an  GroBe  ab  und  stellen  eigentlich  nur  kleine. 
Uingliche  oder  kugelige  Knochen stiickchen  dar.  (Entwicklung  s.  S.  99.) 

Die  obere  Flache  de?  SteiBbeines  ist  mit  der  Spitze  des  Kreuzbeines  durch  die 
symphysis  sacrocoecyyca  (s.  S.  1 80)  vereinigt.  Der  erste,  zweite  und  dritte  SteiBbein- 
wirbel  sind  miteinander  gewohnlich  durch  eine  Schicht  Faserknorpel  verbunden,  der  dritte, 
vierte  und  funfte  durch  Knochensubstanz.  Abweichungen  kommen  selir  oft  in  dem 
Sinne  vor.  daB  aucli  die  Verbindungen  zwischen  den  ersten  drei  oder  die  Yerbindung 
zwischen  Steifibein  und  Ivreuzbein  verknochern. 


Knoclien  der  'Wirbelsaule. 


Tuberculum  posterius 
Arcus  posterior^  > 
Austriltsstelle  /Vj 

des  n.  ccrvi-’ 
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Arcus 


Arens 


artic. 


Proc.  artic. 
sup. 


Proc.  artic. 
iuf. 


Rinnc  f. 
n.  ccrv:- 
calis  II 


Fovea  articu- 
laria  sup. 


Proc. 

coBtariua 


fr  Incis.  ' 

Proc.  vertebr.  sup.  Corpus 
trr.nsv. 


Proc. 

costarius 
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artic.  sup. 


Arcus  anterior 


Proc.  spin. 
Arcus 


Proc.  spin.. 


Froc.  artic.  inf. 

I Proc.  transv. 


Proc.  artic.  inf. 


k _ For.  costo- 
-Vdrausversariuin 

Costa 


Proc.  artic. 
Proc.  transv.. 
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Proc.  spin. 
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-Proc.  transv. 


Proc.  spin. 

Arcus 
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8Up.v  Q 


,Proc.  artic.  inf. 

Proc.  transv. 


Incis.  vertebr.  sup. 


Proc.  spin. 
Arcus 


Corpus 


^ Co6ta 
lumbalis 
Proc.  artic. 


Incis.  vertebr.  sup. 
Proc.  artic.  inf. 

I'roc.  uamill. 

-nv  froc.  access. 


Proc.  s 
Arcus 


Proc.  artic.  sup. 


Corpus 

Incis.  Ycrtcbr.  sup. 


Arcus  v 


Incis. vertebr. 

sup. 


Proc.  transv. 


C/rp  is 


Incis.  vertebr.  sup. 


Corpus 


Pr'  ' 

'.CUI 


Corpus 


Proc.  artic.  inf. 


Proc.  artic.  sup 

Proc.  artic. 
— Proc.  trans\ . 


Proc.  spin. 
Arcus 
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sup. 
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117.  Zusammenstellung  verschbdener  Wirbel  und  Wirbelvarietaten 


/V^’  1 

k / m 

Incis. 

Corpus  V 

vertebr.  cup. 

\ s4 

um  den  morpho/ogischen  Wert  ucr  einzelnen  Stiicke  zu  zeigen  (nach  Quain). 

1.  Atlas;  2.  Epistropheus;  3.  Fiinfter  Ilalswirbel;  4.  Siebenter  Halswirbel  rait  Halsrippe ; 5.  Mittlerer  Brust- 
wirbel,  6.  Erster  Brustwirbel  mi  Rippenbogen  und  Teil  des  Brustbeines;  7.  Dritter  Lendenwirbel ; 8.  Erster 
Lendenwirbel  mit  Lendenrippo-  P Fiinfter  Lendenwirbel;  10.  Erster  Kreuzbeinwirbel;  11.  Lumbosacral- 
wirbel;  12.  Vierter  Kreuzbeinwirbel  eines  jugendlichen  Individuums;  13.  Vier  Steiflbeinwirbel. 
Samtlichc  Wirbel  sind  gleich  gerichtet  und  von  oben  gezeichnet. 
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Capitulum 
! costae 


Crista  capituli 

Tuberculum  costae 


Sulcus  costae 


T 

Angulus  costae 


Corpus  costae 


118.  Rechte  siebente  Rippe,  costa  VII,  von  innen. 

Die  zw6lf  costae ( Rippen)  (s. aueli Figg.  1 1 9 — 123 u.  126— 128)sinddunne,teilskn6ckerne, 
toils  knorpelige  Spangen,  welch e jederseits  von  den  Seiten  der  Brustwirbel  ausgehon  und  in 
einem  lateralwarts  konvexen  Bogon  don  Brustraum  umgrenzen  helfen.  Jedem  Brustwirbel  ent- 
spricht  ein  Paar;  sie  werden  von  oben  nach  unten  abgeziiklt.  Ihre  Lange  nimrat  von  der 
ersten  bis  siebenten  zu,  von  der  achten  an  wieder  ab.  (Entwicklung  t b.  99.) 

Die  oberen  sieben  (zuweilen  acht)  Rippenpaare  bofestigen  sich  vorn  neben  der  Modian- 
ebene  unmittelbar  am  sternum  und  werden  als  costae  verae  un|erschieden  von  den  unteren  fiinf 
(zuweilen  vier)  Ripponpaaren , den  costae  spuriae , die  nur  nittelbar  mit  dem  Brustbein  in 
Verbindung  treten  oder  ganz  frei  endigen.  Die  elite  und  zwolfte  Rippe,  welche  weder  mit  den 
anderen  Rippen,  nock  miteinander  verbunden  sind,  und  welche  frei  zwisclion  den  Bauchrauskeln 
endigen,  nennt  man  costae  fluctuantes. 

Jede  Rippe  besteht  aus  einem  langeren , hinteren,  knockernen  Stuck , os  costale , und 
einem  kiirzeron,  vorderen,  knorpeligen,  de:  cartilago  costalis. 

Jedes  os  costale  ist  am  vertebralen  Ende  etwas  aufgetrieben  als  capitulum  costae 
(Rippenkopfchen) ; dieses  besitzt  eine  kleine,  iiberknorpidte  facies  articularis  capituli  costae , 
welche  an  der  zweiten  bis  zekrtter  Rippe  durch  eine  quere  Leiste,  crista  capituli , in  eine 
obere,  kleinere  und  eine  nature,  groBere  Fliiche  geteilt  wird.  Mittels  dieser  Gelenkflacken 
sind  die  Kopfchen  in  dij  foveae  costales  der  Wirbelkorper  (‘ing(denkt.  Der  an  das  capitulum 
grenzende  Abschnitt  ist  etwas  verschmalert , collum  costae,  an  den  oberen  Rippen  deutlicker 
als  an  den  unteren;  er  tragt  an  seinem  oberen  Rande  eine  Lilngsleiste,  crista  colli  costae , 
die  sich  lateral  warts  auf  das  MittelstUck  fortsetzt  und  nur  an  den  ersten  und  h^tzten  Ripp«ui 
fehlt.  Am  lateralen  Ende  des  Halses  ragt  ein  kleiner  Hocker,  tuberculum  costae,  nach  liinten 
und  abirart.s;  dieser  besitzt  eine  kleine,  uberknorpelte  facies  articularis  tuberculi  costae  zur 
Yerbiudung  mit  der  fovea  costalis  transversalis  des  entsprecliendon  Wirbels,  ist  an  den  ersten 
liippen  am  groBten  und  fehlt  zugleich  mit  der  Geh'nkfliiche  an  der  (zehnten)  elften  und 
zwolfton  Ripptu 
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Facies  articularis 
capituli  costae 

i Collurn  costae 


I 


Angulus  costae 


119.  Rechte  achte  Rippe,  costa  I////,  von  hinten. 

Das  Mittelstiick  der  Rippe,  corpus  costae , bildet  an  seiner  AuBenflacke  lateral  vom 
tubereulum  costae  einen  nack  kinten  und  unten  gerickteten  stumpfen  Winkel,  angulus  costae. 
Dieser  liegt  an  der  ersten  Rippe  dickt  am  tubereulum,  riickt  bei  den  folgenden  Rippen  inra  ^r 
mekr  lateralwarts,  ist  an  den  mittleren  Rippen  am  sekarfsten  ausgepragt  und  feklt  an  don 
letzten  beiden  Rippen.  Das  corpus  costae  ist  erne  platte  Spange  von  langlickem,  o/aleui  Quer- 
seknitt  mit  einer  inneren  und  auBeren  glatten  Flacke ; die  auBere  Flacke  ist  bei  den  unttleren 
Rippen  vertikal  gestellt,  bei  den  obersten  stark  nack  oben,  bei  den  untersten  mekr  nack 
unten  gericktet  (s.  Figg.  126 — 128).  Die  Kriimmung  der  ganzen  Ripp^  ist  eine  doppelte; 
erstens  ist  das  Mittelstiick  der  Flacke  nack  lateralwarts  konvex  gebog'  und  zweitens  ist  die 
obere  Xante  an  den  oberen  Rippen  konkav,  an  den  unteren  (bis  zur  zcknten  Rippe)  in  etwas 
weckselnder  Weise  a)-formig  gekriimmt.  An  der  Innenflack^  verlauft  nake  dem  unteren 
Rande  der  sulcus  costae  (f.  d.  v. , a.  und  n.  intercostal  is);  er  oeginnt  am  tubereulum,  ist 
kinten  am  ausgepragtesten  und  verliert  sick  vom;  an  der  ersten  und  letzten  Rippen  feklt 
er  oder  ist  nur  angedeutet.  Das  vordere  Ende  ist  wenig  verbreitert  und  endet  mit  einer 
raulien,  vertieften  Flache  zur  Aufnakme  des  Rippen Lnoipels. 

Die  cartilayo  costalis  (RippenknorpelJ  (s.  Fig.  126)  kat  im  allgemeinen  dieselbe 
Gestalt  wie  die  Rippe;  sie  verbindet  sick  vom  mit  dem  sternum  (1. — 7.  Rippe)  oder  legt  sick 
an  den  Knorpel  der  nackstkbkeren  Rippt  an  (8.— 10.  Rippe)  oder  endet  frei  (11.  und  12.  Rippe) 
(s.  S.  86).  Sie  nekmen  von  der  ersten  bis  zur  siebenten  an  Lange  zu,  von  da  an  wieder  ab, 
so  daB  die  Knorpel  der  elften  net  zwolften  Rippe  nur  kurze,  zugespitzte  Stiicke  sind.  Nur 
die  ersten  zwei  Rippenknorpel  mrlaufen  in  der  Ricktung  ikrer  Rippenknocken  weiter,  die  anderen 
sind  mit  den  vorderen  Endon  aufwarts  gekriimmt,  an  den  oberen  Rippen  weniger,  als  an  den 
unteren.  Die  Ripp-mbnornei  verknbekern  kaufig  im  Alter,  am  friikesten  der  erste. 


S8 
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Capitulum  costae  Costa  I Costa  II 


120  u.  121.  Rechte  erste  unci  ?.weite  Rippe, 


costae  / et  II,  von  oben  und  aufien. 

Die  ersten  beiden  Rippen  besitzen  einige  Hesonderheiten. 

Die  costal  (s.  auch  Figg.  126,  128  n.  129)  ist  im  ganzen  gleichmaBig  schriig 
nacli  vorn  abwarts  gerichtet  und  besitzt  * hit  <lbere,  etwas  lateral  warts,  und  eino  untere, 
zugleich  medianwarts  gerichtete  Flache.  Sie  ist  besonders  vorn  breit  nnd  flach  und  im 
vorderen  Abschnitt  nur  wenig  gekrumrnt.  An  der  oberen  Flache  ist  etwas  vor  der  Mitte, 
nabe  dem  medialen  Hand  ein  kleiner  HOcker  (bisweilen  nur  eine  Rauhigkeit),  tuberculum 
scaleni  [Us fraud],  (f.  d.  Ansatz  d.  m.  scalenus  anterior)  bemerkbar;  eine  sehr  seiehte 
Furche  davor  dient  der  v.  subclavia,  eine  meist  etwas  deutlichere  Rinne  dahinter,  sulcus 
subclaviae,  der  a.  subclavia  zur  Anlagerung.  Hinter  der  letzteren  liegt  eine  weitere 
Rauhigkeit  fur  den  m.  scalenus  medius. 

Die  costall  (s.  auch  Figg.  126  u.  128)  ist  schlank,  ungefahr  doppelt  so  lang, 
wie  die  erste,  und  in  ihrer  Form  den  anderen  Rippen  viel  ahnlicher  als  die  erste.  Auf 
ibrer  lateralcn  Fliiche,  etwas  vor  der  Mitte,  liegt  eine  Rauhigkeit,  tuberositas  costae  11 
(zum  Ansatz  von  Zacken  des  m.  serratus  anterior). 
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Capitulum  costae 


122  u.  123.  Rechte  elfte  und  zwolfte  Rippe, 


costae  XI  et  XII,  von  unten. 


Die  costa  XI  ist  ebenso,  wie  die  costa  XII  (s.  aucli  Figg.  127  u.  128)  eine 
diinne  Knochenspange , an  welcher  eigentlich  nur  liinten  ein  kleines  capitulum  ohne 
crista  capituli  deutlich  unterscheidbar  ist;  collum  costae  und  tuberculuin  costae  fehlen 
so  gut  wie  vollstandig,  ebenso  der  angulus  costae  und  sulcus  costae.  Die  beiden  Eippen 
sind  fast  gleichmafiig  ton  vex  lateral  warts  und  nach  liinten  gekriirnmt.  Ihr  Querschnitt 
ist  rundlich-eckig;  vorn  scharfen  sie  sicli  etwas  zu  und  b^fiitzen  meist  nur  eine  kleine 
Knorpelspitze.  Sie  gehen  meistens  keine  Verbindung  mit  den  ubrigen  Eippen  ein,  sondern 
endigen  frei  zwischen  den  Bauchmuskeln.  Die  elfte  Eippe  ist  in  ihrer  ganzen  Lange 
ziemlich  gleichmaBig  schrag  abwiirts  gerichtet. 

Die  zwolfte  Eippe  variiert  sehr  in  ihrer  Lange;  ist  sie  lang,  dann  lauft  sie  der 
eltten  Eippe  parallel;  ist  sie  kurz,  dann  st  sie  mehr  transversal  gerichtet  und  alinelt 
dem  proc.  transversus  eines  Lendenwirbels. 

Zwischen  je  zwei  benachbarten  Eippen  bleibt  ein  Eaum  iibrig,  spatium  inter- 
COStale  ( Zrvischenrippenraun i s.  Figg.  12G— 128).  Seine  Form  alinelt  derjenigen 
der  anliegenden  Eippen  und  wechselt  mit  deren  Gestalt  und  Lage. 
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Das  sternum  (Brusibein)  (s.  auch  Figg.  126  u.  128)  liegt  als  unpaare,  langliche 
Knocbenplatte  in  und  neben  der  Medianebene  und  bilft  die  vordere  Wand  des  Brustkorbes 
bilden.  Es  ist  im  allgemeinen  etwas  scbrag  von  binten  oben  nach  vorn  unten  gestellt  und 
entsprickt  in  seiner  Lage  dem  2.  oder  3.  bis  9.  Brustwirbel.  Man  unterscheidet  an  ibm  drei 
Abscknitte : manubrium  sterni,  corpus  sterni  und  processus  xiphoideus,  welcbe  durcb  je  eine 
Knorpelschicbt  voneinander  getrennt  sind,  nach  dem  60.  Lebensjahre  aber  knockem  ver- 
sckmelzen  konnen.  (Entwicklung  s.  S.  99.) 

Das  manubrium  sterni  ( Handgrijf  des  Brustbeins)  ist  der  breiteste  Teil,  be- 
sonders  oben,  und  wird  nach  unten  etwas  schmaler;  seine  vordere  Flache  ist  leicht  konvex, 
seine  hintere  eben.  Am  oberen  Bande  besitzt  es  in  der  Mitte  einen  flaeken  Einschnitt,  in- 
cisura  jugularis ; neben  diesem  liegt  lateral  an  den  oberen  Enden  je  eine  ovale,  von  Faser- 
knorpel  iiberzogene  Vertiefung,  incisura  clavicularis , zur  Verbindung  mit  der  facies  artieularis 
sternalis  claviculae.  Dicht  unter  ihr  befindet  sich  an  der  breitesten  Stelle  ein  langliclies, 
meistens  rauhes  Feld,  die  erste  incisura  costalis  (s.  unten). 

Das  corpus  sterni  f Brusibeinkorper)  ist  der  langste  Abschnitt ; es  ist  am  breitesten 
am  Ansatz  der  5.  Rippe  und  versclimalert  sich  von  da  nach  oben  zu  langsam,  nach  unten  zu 
schnell;  seine  vordere  Flache,  planum  sternale,  und  seine  hintere  Flache  sind  eben.  Manubrium 
und  corpus  sind  meistens  (s.  oben)  durch  die  knorpelige  sijnchondrosis  sternalis  (s.  Fig.  284) 
miteinander  etwas  beweglich  verbunden.  Die  beiden  Abschnitte  stoBen  an  dieser  Stelle  stets 
unter  einem  Winkel,  angulus  sterni,  zusammen;  die  GroBe  desselben  ist  individuell  und  nach 
dem  Gesckleckt  verschieden  (die  Abknickung  ist  beim  Weib  durchscknittlick  geringe**  als 
beim  Mann)  und  schwankt  wahrend  der  Respiration,  solange  das  Gelenk  nicht  verknochert 
ist  (s.  oben). 

Der  processus  xiphoideus  ( Schrv  ert forts  at  z)  bildet  das  untereEncl^:  tt  ist  diinn, 
langer  als  breit,  sehr  unregelmaBig  gestaltet,  oft  zweizipfelig  oder  von  einem  Loch  durchbohrt. 
Im  spateren  Alter  verschmilzt  er  meistens  mit  dem  Korper. 

An  der  lateralen  Seite  des  manubrium  und  corpus  finden  sich  je  7 ^uweilen  8,  s.  S.  86) 
Einschnitte,  incisurae  costales,  fur  die  oberen  7 (bzw.  8)Rippen;  Cpr  oberste  ist  meist  rauh, 
die  iibrigen  sind  glatt,  uberknorpelt.  Der  oberste  Einschnitt  liegt  am  manubrium  dicht  unter 
der  incisura  clavicularis  (s.  oben);  der  zweite  an  der  Verein'gungsstelle  von  manubrium  und 
corpus,  von  jedem  zur  Halfte  gebildet;  der  dritte  am  corpus  ungefahr  in  der  Mitte  der  Lange 
von  manubrium -f- corpus ; der  vierte  bis  siebente  (bzw-  achte)  in  der  unteren  Halfte,  so  daB 
die  unteren  sich  immer  naher  zusammendrangen,  un  1 daB  die  zwei  untersten  oft  verschmolzen 
sind;  der  siebente  (und  achte)  ist  an  der  ^ereiijigungsstelle  von  corpus  und  processus  xiphoideus 
und  in  den  meisten  Fallen  teilweise  vor  dem  letzteren  gelegen. 

Beim  Weibe  ist  das  corpus  sterni  kiirzer  als  beim  Manne  unter  sonst  gleichen  Yerhiilt- 
nissen;  daher  ist  das  weibliche  Bust  Lein  im  ganzen  kiirzer  und  ersekeintj  verkaltnismaBig 
breiter  und  plumper. 


Vertebra 
thoracalis  XII 


Vertebra  / 

lumbalis  1 w ( 


128.  Brustkorb, 

thOKClX,  von  reehts. 


Vertebra  thoracalis  I 


Sternum 
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Vertebra  ccrvicalis  VII  (prominens) 
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134.  Epistropheus,  von  vorn. 


137. 

Epistropheus  eines 
Fetus  von  6 Monaten, 

von  vorn.  Vergr. : 2:1. 

(Die  Knochensubstanz  ist  rot  gefarbt,  der 
Wirbel  durcbsicbtig  gemacht.) 


& 


Kern  im  Kijrper  des  1.  Kreuzbeinwirbels 


Bippen- 
element  <les 
i.  k enz- 
'einwirbels 


136, 


Erster  Kreuzbeinwirbel, 

von  oben. 


133-136. 

Einzelne  Wirbel  vom 
Neugeborenen. 


138.  Kreuzbein 
SteiBbein  eines 
von  8 Monaten, 

Vergr. : 1 : 1 . 


und 

Fetus 

von  vorn. 


135.  Mittlerer  Brustwirbel, 

von  oben. 


Vergr. : 3:2. 

(Die  Knochensubstanz  ist  rot  gefarbt,  die 
Wirbel  sind  durcbsicbtig  gemacht.) 

Spalteholz,  Atlas  D.  Aufl. 


(Die  Knochensubstanz  ist  rot  gefarbt,  die 
Skelettstiicke  sind  durchscheinend  gemacht 
[die  Kerne  in  den  arcus  sind  niebt  zu  sehen].) 


98 


Knochen  des  Rumpfes. 


Entwicklung  der  Knochen  des  Rumpfes. 

Samtlicke  Knochen  des  Rumpfes  sind  knorpelig  vorgebildet. 

Wirbel  (s.  Figg.  130 — 132  u.  135).  Jeder  Wirbel  (mit  Ausnahme  der  SteiBbein- 
wirbel)  entstebt  aus  drei  Hauptkernen,  einem  fur  den  Korper  und  je  einem  fiir  jede  Bogen- 
kalfte.  Zuerst  (in  der  acbten  Wocke)  erscheinen  die  Bogenkerne,  und  zwar  in  den  oberen  Hals- 


wirbeln  (vora  zweiten  an),  und  es  schreitet  das  Auftreten  von  da  an  allmaklick  nach  unten  zu  fort. 


Die  Kerne  in  den  Korpern  werden  bald  nachher  sichtbar,  zuerst  in  den  unteren  Brust-  und  im 
ersten  Lendenwirbel , und  ihr  Erscheinen  riickt  von  dort  cranial-  und  caudalwarts  vor.  Die 
Bogenkerne  wacksen  nack  vorn  in  den  Wirbelkorper  kinein  und  bilden  dessen  dorsolateralen 
Abschnitt;  auBerdem  entwickelt  sick  aus  ihnen  der  Bogen  und  die  Hauptraasse  seiner  Fort- 
satze.  Zur  Zeit  der  Geburt  sind  die  drei  Kerne  nock  durck  Knorpel  voneinander  getrennt. 
Die  Verwacksung  der  beiden  Bogenkerne  beginnt  im  ersten  Jakre  an  den  Lendenwirbeln 
und  schreitet  rasck  nack  oben,  langsam  nack  unten  zu  fort.  Im  dritten  kis  secksten  Jakre 
erfolgt  dann  die  knockerne  Yereinigung  der  Bogenkerne  mit  den  Korperkernen,  zuerst  in  der 
Brustregion. 

In  oder  nack  der  Pubertiit  treten  an  der  oberen  und  unteren  Flache  jedes  Wirbelkorpers 
diinne  knockerne  Epiphysensckeiben,  an  der  Spitze  der  processus  spinosi  und  transversi  kleine 
scbalenformige  Epiphysen  (an  den  proc.  spinosi  der  Halswirbel  gewoknlick  doppelt)  auf,  die  erst 
im  zwanzigsten  Jakre  oder  spater  mit  den  vereinigten  Hauptkernen  verschmelzen. 

Einige  Wirbel  zeigen  Besonderheiten. 

Allas  (s.  Figg.  130 — 133).  Der  arcus  posterior  und  die  massae  laterales  verknochern 
von  zwei  symmetriscken  Kernen  (einem  rechten  und  einem  linken)  aus,  welcke  den  Bogenkernen 
der  anderen  Wirbel  entsprechen  und  in  der  ackten  Woche  auftreten.  Im  arcus  anterior  er- 
sckeint  im  ersten  Jakr  ein  Kern  (manckmal  zwei),  der  im  fiinften  bis  neunten  Jahre  mit  den 
beiden  anderen  Kernen  versckmilzt.  Dorsal  verwacksen  die  kinteren  Bogenkerne  im  dritten 
bis  fiinften  Jahre  miteinander. 

Epistropheus  (s.  Figg.  130 — 132,  134  u.  137).  Der  untere  Teil  des  Korpers  und  die 
beiden  Bogenhalften  erkalten  je  einen  Kern  wie  beim  dritten  Halswirbel  (s.  okeu).  Der  obere 
Teil  des  Korpers  (einscklieBlick  eines  kleinen  Abscbnittes  der  facies  articulare  ; superiores)  und 
die  Basis  des  dens  entwickeln  sick  von  2 symmetriscken  Kernen  aus.  die  im  4. — 5.  Monat 
auftreten  und  bald  miteinander  verschmelzen.  Der  dens  vereinigt  s;ck  mit  dem  Korper  und 
mit  den  Bogen,  und  diese  verwacksen  miteinander  im  vierten  bis  sechsten  Jakre.  In  der 
Spitze  des  dens  tritt  ein  besonderer  Kern  im  zweiten  Jakre  auf,  der  sick  ungefahr  im  zwolften 
Jahre  mit  der  Hauptmasse  vereinigt.  Der  Korper  erhalt  nur  an  seiner  caudalen  Seite  eine 
Epipkyse.  An  der  Vereinigungsstelle  von  dens  und  Korper  bleibt  innerkalb  des  Knockens 
eine  kleine  Knorpelscheibe  bis  in  das  vorgeriickte  Alter  bestelen. 

Am  siebenten  Halswirbel  tritt  sehr  haufig  in.  zweiten  bis  fiinften  Monat  im  ventralen 
Abschnitt  des  proc.  transversus  ein  besonderer  Kern  auf  der  sick  gewobnlich  nack  der  Geburt 
mit  der  Hauptmasse  vereinigt,  bisweilen  aber  selbstiinciig  bleibt,  in  die  Lange  wiickst  und  eine 
bewegkcke  Halsrippe  bilden  kann. 

Lendenwirbel.  Die  proc.  mamillares  der  ken  den  wirbel,  des  zwolften  Brust-  und  des  ersten 
Kreuzbeinwirbels  haben  an  ikren  Spitzen  besondere  Epiphysenkerne,  welcke  zur  Zeit  der  Pubertiit 
oder  etwas  spater  auftreten  und  nack  dem  achtzehnten  Jakre  mit  dem  iibrigen  Wirbel  verwacksen. 

Kreuzbein  (s.  Figg.  130—132  u.  138).  Jeder  Kreuzbeinwirbel  entwickelt  sick  (wie 
jeder  andere  Wirbel)  aus  drei  Hauptkernen,  einem  fur  den  Korper  und  je  einem  fiir  jede 
Bogenhalfte,  der  auck  den  kint^en  Teil  der  pars  lateralis  bildet.  Die  Korperkerne  erscheinen 
am  ersten  bis  dritten  Wirbel  geger  Ende  des  dritten  Monats,  am  vierten  und  fiinften  zwiscken 
dem  fiinften  und  ackten  Monat,  die  Bogenkerne  treten  an  den  oberen  Wirbeln  im  fiinften  und 
secksten  Monat  auf.  AuBadem  bilden  sick  im  fiinften  bis  siebenten  Monat  in  den  obersten 
drei,  seltener  vier  oder  zwei,  Wirbeln  seitlick  vom  Korper  Kerne,  welcke  Rippenelemente  dar- 
stellen  und  den  Abschnitt  der  pars  lateralis  bilden,  der  die  facies  auricularis  tragt.  Letztere 
Kerne  verwacksen  mit  ikren  Bogen-  und  Korperkernen  im  zweiten  bis  fiinften  Jahre;  etwas 
spater  vereinigen  s;*h  die  Bogenkerne  mit  dem  Kern  des  zugehorigen  Korpers.  Die  beider- 
seitigen  Bogenkeiae  verschmelzen  im  siebenten  bis  zum  fiinfzehnten  Jakre  miteinander  in  der 
Weise,  daB  die  'Yereinigung  an  den  oberen  beginnt  und  nack  unten  zu  fortsckreitet.  AuBer 
diesen  Hauptkernen  treten  zwei  Epiphysen platten  fur  jeden  Korper  (gegen  das  fiinfzeknte  Jakr) 
und  je  zwei  fiir  die  lateralen  Rander  des  Kreuzbeines,  eine  fiir  die  facies  auricularis  und  eine 
fiir  den  rauhen,  caudalen  Teil  des  Randes  (zwischen  dem  achtzehnten  und  dem  zwanzigsten 
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139.  Brustbein  und  wahre  Rippen  eines  Fetus 
von  7 Monaten.  Vergr. : 1:1. 

(Die  Knocliensubstanz  ist  rot  gefarbt,  die  Skelettstiicke  sind  durchscheinend  gemacht.) 

kreuzbein  (Fortsetzung).  Die  Kreuzbein  wirbel  sind  bis  zur  Zeit  der  Pubertat  voneinander 
getrennt.  Dann  beginnen  die  seitlichen  Abschnitte  der  einzebien  Wirbel  miteinander  zu  ver- 
scbmelzen;  darauf  folgt  die  Yereinigung  der  Epipbysenplatten  der  Korper  mit  diesen  und  die 
Verknoeherung  der  Zwiscbenwirbelscbeiben.  Diese  Verwachsungen  beginnen  an  den  unteren 
Wirbeln  und  schreiten  nach  oben  zu  fort,  so  daB  die  Korper  des  ersten  und  zweit  n Kreuz- 
beinwirbels  sich  gegen  das  fiinfundzwanzigste  Jabr  vereinigen  und  das  Kreuzbein  erst  zu  dieser 
Zeit  ein  einkeitbcher  Knochen  wird;  zu  gleicber  Zeit  verschmelzen  auch  die  lateralen  Epipbysen- 
platten  mit  dem  Kreuzbein.  Keste  der  Zwischenwirbelscheiben  sind  nicht  sei ten  noch  beim 
Erwachsenen  vorhanden. 

Steiflbein.  Jeder  SteiBbeinwirbel  verknochert  von  einem  Kern  aus,  Ton  denen  der  erste 
im  ersten  Jabre,  die  anderen  viel  spater,  teilweise  erst  zur  Pubertatszei  t erscbeinen.  Die  drei 
unteren  Wirbel  vereinigen  sicb  gewohnlicb  gegen  das  dreifiigste  Jabr  uiiteinander. 

Rippen.  Die  Yerknbcberungskerne  treten  zuerst  an  der  stchsten  und  siebenten  Rippe 
(gegen  Ende  des  zweiten  Monats)  auf,  und  es  scbreitet  das  Auftreten  sebr  rascb  auf  die 
anderen  Rippen  fort,  so  dab  die  meisten  am  Ende  des  zweiten  Monats  ihre  Kerne  baben.  Die 
Yerknocherung  fangt  in  der  Nahe  des  angulus  costae  an  und  breitet  sicb  sebr  scbnell  nacb  dem 
Kopfehen  bin  aus;  im  vierten  Monat  ist  das  endgultige  Yerhaltnis  zwiseben  Rippenknochen  und 
-knorpel  erreiebt.  Zur  Zeit  der  Pubertat  erscbeinen  Epiphysenkerne,  einer  am  Kopfcben  und  zwei 
am  tuberculum  costae,  die  nacb  dem  zwanzigst^n  Jahre  mit  dem  corpus  costae  verwachsen. 

Brustbein.  Es  besitzt  viele  Verkubcherungskerne , die  sowobl  dem  Orte  wie  der  Zeit 
ihres  Auftretens  nacb  auBerordentlicb  ^ariieren.  Gewohnlicb  beginnt  die  Yerknocherung  mit 
einem  Kern  im  manubrium  im  dritten  ois  seebsten  Monat;  oft  treten  neben  diesem  accesso- 
risebe  Kerne  auf.  Bald  naebber  beginnen  im  corpus  untereinander  funf  bis  sieben  teils  paarige, 
toils  unpaare  Kerne  zu  erschein.u : diejenigen  des  letzten  Segments  entwickeln  sicb  erst  nach 
der  Geburt,  im  ersten  Jabr..  Die  Kerne  des  corpus  verschmelzen  im  seebsten  bis  fiinfund- 
zwanzigsten  Jabre  in  unregelraaBiger  Weise  miteinander.  Der  processus  xipboideus  erhalt  an 
seiner  Basis  einen  Kn^cbenkern,  der  im  seebsten  Jahre  oder  spater  auftritt. 
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Annulus  mod  la  I is 


Margo  superior 

Spina  scapulae 
Incisura 


Processus  coracoideu* 


Acromion 


ravitaa  glcnoidalis 
Angulos  lateralis 
k — folium  scapulae 


Tuberositas 

infrnglenoidull* 


vFossa  infraspinata 


s Margo  axillaris 


I 

Angulos  inferior 


141.  Rechtes  Schulterblatt,  scapula,  von  hinten. 

Die  hintere  Flaclie  des  Schulterblattes,  fit  efts  dorsalis  scapulae,  ist  konvex  und  wird 
durch  einen  ungefalir  an  der  Greuze  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Drittel  aufsteigenden 
Knochcnkamra , spina  scapulae  (Schullergr^ej , in  die  obere,  kleinere,  tiefere  fossa  supra - 
spina/a  und  die  untere,  groftere,  flacherc  fossa  infraspinala  abgeteilt.  Die  spina  scapulae 
beginnt  niedrig  am  margo  vertebralis  md  entwickelt  sich  allm&hlich  zu  einer  sehr  kriiftigen, 
bolien  Knochenplatte,  welche  eine  obeic,  zugleich  nacb  vorn  gericlitete  und  eine  untere,  zugleich 
nnch  hinten  sebende  Flache  besit.  t.  D r freie  Hand  ist  breit.  Von  ihm  gelit  seitlieb  ein 
kriiftiger  Fortsatz  ab.  erst  lateral  warts , dann  nacb  vorn,  acromion  (Schulterktihc) , der  in 
seinem  vord»rsten  Teile  plattg  driickt  ist  und  eine  obrre  und  eine  untere  Flaclie  besitzt;  nabe 
soin»*r  Spitze  bat  er  dort  medial  eine  kleinc,  ovale,  von  Faserknorprl  iiberzogene  facies  arli- 
cu laris  acromii  zur  Verbirubrig  mit  der  facies  articularis  acromialis  clavicular;  das  acromion 
ist  srlten  beim  Knvachscn?n  durch  Knorpel  von  der  spina  scapulae  getrennt. 
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Knocken  der  oberen  GliedmaBen. 


_ Angulus  medialis 

Tuberositas  supraglenoidalis 


Processus  coracoideus 


f'ossa  infraspinata  - - y 

irk 


Angulus  inferior 


142.  Rechtes  Schulterblatt,  scapula,  von  aufien 


Der  angulus  lateralis  scapulae  verbreitert  sick  aufien  sebr  stark  und  ist  gegen 
den  iibrigen  Teil  des  Schulterblattes  durch  eine  seichte  Rinne,  collum  scapulae,  abgesetzt.  Die 
lateralwarts  gewend^te  Eiiicke,  cavilas  glenoidalis,  ist  etwas  ausgekoklt,  uberknorpelt:  sie  bat 
eine  ungefiihr  ovaie  Gestalt  und  ist  unten  breiter  als  oben,  mit  einer  leiekten  Einziekung  am 
oberen  Teil  des  v^rderen  Randes.  Eine  Raukigkeit  dickt  liber  ikr,  tuberositas  supraglenoi- 
dalis, dient  dem  caput  longum  m.  bicipitis  zum  Ursprung,  eine  ebensolcke  grofiere  unter  ikr 
am  oberston  Ende  des  margo  axillaris,  tuberositas  infraglenoidalis , dem  caput  longum 
m.  tricipitis 

Zwiscken  der  cavitas  glenoidalis  und  der  incisura  scapulae  entspringt  vom  margo  superior 
der  processus  coracoideus  (Rabenschnabelfortsatz) ; er  ist  dick,  rundlick,  liiuft  erst  nack  vorn 
aufwarts,  dann  unter  starker  kakenformiger  Kriimmung  nack  vorn  und  lateralwarts  und  endet 
mit  stumpfer  Spitze.  Sekr  selten  ist  er  von  dem  iibrigen  Knochen  abgetrennt. 
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M.  coracobracliialis 


143  u.  144.  Rechtes  Schulterblatt,  scapula, 

von  vein  und  von  hinten;  mit  den  Muskelansatzen. 


Facies  articularis  sternalis 

146.  Rechtes  Schlusselbein,  clavicula,  von  unten. 

Dio  clavicula  (Schliissclbein)  (s.  a.  cL  fig.  129)  ist  ein  kurzer , kraftiger,  schwach 
oj-formig  gebogener  Rbbrenknocben,  d^r  jedcrseits  vom  oberen  Eade  des  Brustbeins  aus  quer  vor 
der  ersten  Rippe  vorbeizieht  und  sich  mit  seincra  lateralen  Eadc  an  das  acromion  scapulae  anlegt. 
(Entwicklung  s.  S.  126.) 

Man  untersckeidet  an  ibu.  eiu  Mittelstiick  und  die  beidenEuden:  die  gegen  das  Brust- 
bein  gerichtete  extremitas  sternalis  und  die  nacb  dem  Schulterblatt  zu  sebende  extremitas 
acromialis. 

Das  Mittelstiick  ist  in  seiner  medialen  Halite  nacb  vorn,  in  seiner  lateralen  nacb  hinten 
konvex  gebogen.  Es  ist,  besonders  medial,  dreiseitig  mit  abgerundeten  Kanten.  Die  extremitas 
sternalis  ist  vordickt  und  endet  mit  der  ungefabr  dreieckigen,  gekriimmten,  von  Faserknorpel 
iiberzogenen  facies  articularis  sternalis , die  sicli  in  die  incisura  clavicularis  stern i legt.  Etwas 
lateral  von  ihr  ist  an  der  Grenze  der  unteren  und  binteren  Fliiche  die  tuberositas  costa l is 
(f.  d.  lig.  costoclaviculare)  siebtbar.  Die  extremitas  acromialis  ist  etwas  verbreitert  und  von 
ober  nach  unten  plattgedriickt;  mit  ibrem  iiuBersten  Ende  wendet  sie  sicb  etwas  nacb  vorn  und 
tragt  dort  die  kleine,  ovale,  ebene,  von  Faserknorpel  bedeckte  facies  articularis  acromialis 
< ir  Yerbindung  mit  der  facies  articularis  acromii  scapulae.  Dicbt  medial  neben  ibr  liegt  an 
der  unteren  Flacbe  die  liinglicbe,  raube  tuberositas  coracoidea  (f.  d.  lig.  coracoclaviculare). 
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M.  trapezius 


147.  Rechtes  Schlusselbein,  clavicula,  von  oben, 

mit  den  Muskelansatzen. 


148.  Rechtes  Schlusselbein,  clavicula,  von  unten, 

mit  den  Muskelansatzen. 


106 


Knocken  del*  oberen  GliedmaBen. 


Tuberculum  minus, 
Collum  anatomicum 

Tuberculum,  _ 
majus 

Sulcus  -Vi 

intertubercularis 


Colluin  chirurgicum  _ 
Crista  tuberculi 


Caput  humeri 


Crista  tuberculi 
majoris 


149.  Rechtes  Oberarm- 

bein,  humerus,  von  vorn. 


Trochlea  humeri  ; 

Epicondylus  medialis 


Der  humerus  (Oberarmbein)  (s.  auch 
Figg.  150 — 155)  ist  ein  langer  Rohrenknochen, 
der  oben  mit  dem  Sckulterblatt,  unten  mit  den 
Vorderarmknochen  in  gelenkiger  Yerbindung 
steht.  (Entwicklung  s.  S.  126.) 

Man  unterscheidet  an  ibm  ein  Mittelstiick, 
corpus  humeri,  und  die  beiden  Endstucke. 

Das  corpus  humeri  ist  oben  mebr 
zylindrisch,  unten  deutlieb  dreikantig;  seine 
Flachen  werden  als  facies  posterior,  facies 
anterior  medialis  und  facies  anterior  la- 
teralis bezeiebnet;  die  hintere  Flache  wird 
von  den  beiden  vorderen  durcb  den  margo 
medialis  und  margo  lateralis  gesebieden, 
die  beide  nacb  unten  besonders  scharf  vor- 
springen.  Etwas  oberhalb  der  Mitte  ist  an 
der  facies  anterior  lateralis  eine  u-eitt  Raubig- 
keit,  tuberositas  delloidea  (f.  d.  m.  deltoideus) 
benierkbar;  binter  derselben  liegt  an  der 
binteren  Flacbe  eine  seiebte  Furche,  sulcus 
nervi  radialis  (f.  a n.  radialis),  welcbe  nacb 
Art  einer  lang  gtzogenen  Spirale  am  medialen 
Rande  be  ,dnnt  und  nacb  dem  lateralen  Rande 
hinabzieht.  Ein  grofieres  foramen  nutricium 
ist  ban  tig  nabe  der  Mitte  am  medialen  Rande 
bemerkbar;  es  fiihrt  in  einen  distalwarts  ge- 
ricliteten  canalis  nutricius. 

Das  obei*e  JEnde  ist  verbreitert  und 
triigt  das  tiberknorpelte  caput  humeri;  dieses 
ist  beinabe  balbkugelig  und  nacb  oben  und 
medianwarts  geriebtet.  Von  dem  iibrigen 
Teile  ist  es  durcb  eine  Einschniirung,  collum 
anatomicum,  getrennt.  Dicbt  neben  dieser 
liegen  zwei  Hocker:  genau  lateralwarts  ge- 
riebtet das  tuberculum  majus;  vor  ibm,  nacb 
vorn  geriebtet,  das  tuberculum  minus.  Yon 
beiden  Hockern  ziehen ^ an  der  vorderen  Flacbe 
Leisten  abwiirts,  die  crista  tuberculi  majoris 
und  die  ci'ista  tuberculi  minor  is.  Zwischentuber- 
cula  und  cristae  lauft  der  tii^fe,  oben  iiberknor- 
pelte  sulcus  intertubercularis  (f.  d.  Sebne  d. 
caput  longum  m.  bicipitis).  HieramUbergangin 
das  corpus  humeri  liegt  das  collum  chirurgicum. 
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150.RechtesOberarm- 

bein,  humerus,  von  hinten. 

Das  untere  Ende&es  humerus 

ist  etwas  dunner,  aber  breiter  als  das 
Mittelstiick.  Es  besitzt  medial  und 
lateral  je  einen  rauhen,  stark  vorsprin- 
genden  Hocker,  den  epicondylus  media- 
ns und  den  epicondylus  lateralis , welche 
beide  in  der  Fortsetzung  des  margo 
medialis  bzw.  margo  lateralis  liegen  und 
Muskeln  und  Bandern  des  Ellenbogen- 
gelenkes  zum  Ursprung  dienen.  Der  epi- 
condylus medialis  ist  grofier  und  besitzt 
an  seiner  Riickflache  eine  seichte  Furclie, 
sulcus  nervi  ulnaris  (f.  d.  n.  ulnaris). 

Zwischen  den  beiden  Epicondylen 
liegt  die  iiberknorpelte  Gelenkfliiche  zur 
Verbindung  mit  den  Vorderarm knoclien, 
deren  Achse  etwas  sclirag  zur  Langsaclise 
des  corpus  humeri  steht.  Die  Gelenk- 
flache setzt  sich  zusammen  aus  einer 
medialen,  rollenartig  gestalteten  Flache, 
trochlea  humeri  (zur  Verbindung  mit 
der  incisura  semilunaris  ulnae),  welche 
auf  die  hintere  Flache  iibergreift,  und 
aus  einer  lateralen , kleineren , kugel- 
segmentartig  geformten,  capitulum  hu- 
meri (zur  Verbindung  mit  der  fovea 
capituli  radii),  welche  sich  nicht  auf 
die  hintere  Flache  fortsetzt.  Uber  der 
trochlea  ist  vorn  und  hinten  eine  gruben- 
artige  Vertiefung  vorhanden ; die  vordere 
lieiBt  fossa  coronoidea , die  hintere 
fossa  olecrani;  zwischen  beiden  ist  der 
Knochen  schr  diinn  und  kann  tiurch- 
brochen  sein.  Uber  dem  capitulum 
humeri  liegt  an  der  Vorderseite  die 
kleinere  fossa  radialis . Diese  drei 
Gruben  sind  nicht  ubcrknorpelt. 


! Caput  humeri 


/Collum  anatomicum 


— - Tuberculum  majus 


Collum  chirurgicum 


Epicondylus 

lateralis 


- Trochlea  humeri 
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- Sulcus  n.  radialis 


I ncu  s posterior 


-Fossa  olecrani 
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Knocken  der  oberen  Gliedmafien. 


II  in  ten 


Collum  anatomicum 

fiir  mm.  infraspinatus 
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151.  Rechtes  Oberarmbein,  humerus, 

oberes  Endsttick,  von  oben. 


Iflinten 

Facies  posterior 


Margo  lateralis  — 
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Facies  anterior  lateralis 


jj  $ . |c--- Margo  medialb 
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Facies  ar  en  r medialis 

152.  Querschnitt  durch  die  untere  Halfte 
des  rechten  Oberarmbeines,  von  oben. 


• or  ii 

Capitulum  humeri 

i 


Trochlea  humeri 


Epicondylu*'  lateralis'^ 


II  in  ten 


Epicondylus  medialis 

i 

Sulcus  nervi  ulnaris 


153.  Rechtes  Oberarmbein,  humerus, 

unteres  Endstiick.  von  unten. 
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M.  supraspinatus 


M.  subscapularis 


M latissimus  dorsi 


M.  teres  major 
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radialis  brevis 

M.  extensor 
digitorum 
communis, 
m.  extensor 
carpi 

ulnaris  und 
m.  supinator 


M.  infraspinatus 


M.  teres  minor 


_.M.  triceps  brachii 
(Caput  laterale) 


M.  deltoideus 


M.  brachial  is 


M.  bracliioradialis 


M.  triceps  brachii 
(Caput  mediale) 


M.  pronator  teres 


M.  pul  mar  is  longus, 
m.  flexor  carpi  radialis  und 
m.  flexor  digitorum  sublimis 


M.  anconaeus 


154  u.  155.  Rechtes  Oberarmbein,  humerus, 

mit  don  Muskolansiitzon, 


von  binten. 
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Olecranon 


Incisura'  semilunaris 


_ Capitulum  ulnae 

Processus  styloideus 
Circumferentia  articularis 


156.  Rechte  Elle,  ulna, 

von  vorn. 

Das  Skelett  des  Yorderarmes,  anti- 
brachium,  besteht  aus  zwei  Knochen,  ulna 
und  radius,  welche  an  ihrem  oberen  und  unteren 
Ende  drehbar  miteinander  verbunden  sind.  Ent- 
weder  liegen  diese  beiden  Knocben  einander 
annahernd  parallel  (s.  Figg.  162,  163  u.  295); 
dann  sieht  die  Hold  hand flache  nach  vorn  (die 
Hand  ist  supiniert).  Oder  es  legt  sich  der  radius 
schrag  liber  die  ulna  bin;  dann  sieht  der  Hand- 
rlicken  nacb  vorn  (die  Hand  ist  proniert).  In 
einer  Mittelstellung  ist  bei  berabhangendem  Arm 
die  Hoblhandflache  der  Medianebene  zugewendet 
(s.  Figg.  1 u.  2).  Der  Beschreibung  wird  ge- 
wohnlich  die  Supinationsstellung  zugrunde  gelegt. 

Die  ulna  (Elle)  (s.  aucb  Figg.  157, 
161  — 163  u.  180)  ist  ein  huger  Roliren- 
knochen,  der  an  seinem  oberen  Ende  dicker 
ist,  als  an  seinem  unterea.  Er  liegt  an  der 
Kleinfingerseite  des  Vorderarmes,  ist  oben  durch 
ein  Gelenk  mit  dem  Oberarmbein,  unten  nur 
mittelbar  mit  der  Handwurzel  verbunden;  mit 
dem  radius  vereinigt  er  sicb  oben  und  unten 
gelenkig.  'Entwicklung  s.  S.  126.) 

Man  unterscheidet  an  ihm  ein  Mittelstuck, 
corpus,  und  die  beiden  Enden. 

Das  Mittelstuck,  corpus  ulnae,  ist 
at  nacb  der  Kleinfingerseite  konvex  gebogen 
nd  dreiseitig  prismatiseb.  Von  seinen  drei 
Flachen  ist  die  an  der  Kleinfingerseite  ge- 
legene  facies  ulnaris  scbmal ; sie  gebt  durch 
die  abgerundeten  margo  volaris  (vorn)  und 
margo  dorsalis  (hinten)  in  die  breiteren  facies 
volaris  und  facies  dorsalis  liber.  Diese  stofien 
mit  ihren  radialen  Randern  in  der  scharf  vor- 
springenden  crista  interossea  zusammen.  Ein 
foramen  nutricium  liegt  oft  in  der  Mitte  der 
Lange  an  der  volaren  Flache  nahe  der  crista 
interossea  und  fiihrt  in  einen  proximal  warts 
gerichteten  canalis  nutricius. 


Knochen  der  oberen  GliedmaBcn. 


Ill 


157.  Rechte  Elle,  ulna, 

von  der  Radialseite. 

Das  obere  JEndstilck  der 

ullia  ist  verdickt  nnd  endet  mit  einem 
raulien,  kraftigen  Fortsatz,  olecranon; 
unter  ihm  ragt  von  der  volaren  Fliiche 
aus  der  starke  processus  coronoideus 
konsolenartig  hervor.  Zwischen  diesen 
beiden  Fortsatzen  liegt  die  tief  ein- 
schneidende , iiberknorpelte  incisura 
semilunaris,  in  die  sich  die  trochlea 
humeri  hineinlegt.  An  der  Radial- 
seite des  proc.  coronoideus  ist  die  klei- 
nere,  leicht  konkave,  iiberknorpelte  in- 
cisura radialis  (f.  d.  capitulum  radii) 
sichtbar.  Von  ihr  aus  zieht  eine  scharfe 
Knochenleiste  sclirag  nach  hinten  und 
unten  zu,  die  crista  m.  supinator  is 
(f.  d.Ursprung  d.  m.  supinator).  Etwas 
unterhalb  des  proc.  coronoideus  liegt 
eine  breite  Rauhigkeit  fur  den  Ansatz 
des  m.  brachialis,  tuberositas  ulnae. 

Das  unter e Endstiick  ist 
schmaler  und  zu  einem  rundlichen 
Kopfchen,  capitulum  ulnae,  geformt. 
Dieses  ist  sowohl  an  seiner  distalen 
Fliiche,  als  aucli  im  grofiten  Teile 
seines  Umfanges,  der  circumferentia 
articularis  (f.  d.  incisura  ulnaris  radii), 
von  Faserknorpel  iiberzogen.  An  der 
Kleinfingerseite  geht  hinten  der  kleine 
kurzzylindrische,  abgestumpfte  proces- 
sus stjloideus  in  distaler  Ri  dit  mg  ab. 


Olecranon 


Incisura  semilunaris 


Processus 
coronoideus 
Incisura  radialis 


--Crista  m.  supinatoris 
Tuberositas  ulnae 


Margo  dorsalis  — 


Crista  interossea 


Panue  f.  d. 
m.  extensor  ^ 
carpi  ulnaris 


— Capitulum  ulnae 


Processus  styloideus 
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Fovea  capituli  radii 


Capitulum  radii  >- 


Circumferentia 

articularis 


C’ollum  radii 


~ Tuberositas  radii 


Processus  styloideus 


158.  Rechte  Speiche, 

KadlUS,  von  der  Volarseite. 

Dor  radius  (Speiche)  (s.  aucli 
Figg.  159 — 163  u.  180)  ist  ein  langer, 
an  seinem  unteren  Elide  verdickter 
Ifcflhrenknochen , der  die  Daumenseite 
des  Yorderarmes  einnimmt.  Er  ist  oben 
an  das  Oberarmbein  beweglich  an- 
geheftet,  vermittelt  uiiten  die  gelenkige 
Verbinduug  zwischen  den  Vorderarm- 
knochen  mid  der  Handwurzel  und  ist 
gegen  die  ulna  oben  und  unten  drehbar. 
(Entwicklung  s.  S.  126.) 

Er  wird  eingeteilt  in  ‘inen  mitt- 
leren  Absehnitt.  corpus,  und  die  beiden 
Endstucke. 

Das  corpus  radii  ist  gegen 
die  Daumenseite  etwas  konvex  aus- 
gebogen  und  dreiseitig  prismatisch.  Die 
schmalste  seiner  drei  Flachen,  facies 
radialis,  ist  nacli  der  Daumenseite 
gerichtet;  sie  stobt  m it  den  abgerun- 
deten  margo  dorsalis  (hinten)  und 
mar  go  volaris  (vorn)  an  die  breiteren 
facies  dorsalis  und  facies  volaris. 
Die  ulna  re  Kante,  in  welcher  diese 
beiden  Flachen  zusammentreffen , ist 
besondei*s  scliarf  und  lieiBt  crista 
interossea.  Ein  foramen  nutricium 
ist  oft  an  der  entsprechenden  Stelle 
wie  an  der  ulna  sichtbar;  der  canalis 
nutricius  ist  proximalwarts  gerichtet. 


Knocken  dcr  oberen  GliedmaBen. 
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159.  Rechte  Speiche, 

radius,  von  der  Dorsalseite. 

Das  obere  Endstilck  des 
radius  tragt  das  knopfartig  gestaltete 
capitulum  radix.  Dieses  ist  groBten- 
teils  tlberknorpelt;  seine  proximale  Flache 
bildet  eine  kleine,  flacke  Grube,  fovea 
capituli  radii}  zur  Yerbindung  mit  dem 
capitulum  humeri ; sein  kreisformiger, 
tiberknorpelter  Umfang,  circumferentia 
articularis  ? bevvegt  sick  in  der  inci- 
sura  radialis  ulnae.  Diclit  unter  dem 
capitulum  ist  der  Knocken  verschmalert 
zum  collum  radii , und  nake  unter  dieser 
Stelle  ragt  ulnar-  und  volarwarts  die 
tuberositas  radii  kervor  (f.  d.  Ansatz 
des  m.  biceps  brachii). 

Das  untere  Endstuck  ist 

stark  verbreitert,  vierseitig.  Seine  vordere 
Flacke  ist  glatt,  leickt  ausgekoklt: 
seine  kintere  Flacke  ist  durck  mehrere 
Langsleisten  in  Rinnen  fur  Muskelseknen 
abgeteilt  (s.  auck  Fig.  163).  Die  distale 
Endflacke , facies  articularis  carpea, 
ist  von  Knorpel  liberzogen,  leicht  konkav, 
dreieckig;  man  untersckeidet  meist  deut- 
lich  eine  dreieckige,  radiale  Abteilung 
(f.  d.  os  naviculare)  und  eine  vier- 
ecldge,  ulnare  (f.  d.  radialen  Abschnitt 
d.  os  lunatum).  An  der  ulnaren  Seite 
scklieBt  sick  proximalwarts  ein  kleiner, 
tiberknorpelter  Einschnitt,  incisura  ul- 
naris,  (f.  den  discus  articularis  des  Vorder- 
arm-Hand-Gelenkes  [s.  auch  Figg.  295 
u.  298])  an.  Yon  der  Ecke  an  dei 
Daumenseite  ist  der  kurze,  stumpfe, 
vierseitig  kegelformige  processus  slyloi- 
deus  distalwarts  gericktet. 


Foramen  nutricium 

4 

/ 

Crista  interossea 

Facies  dorsalis 


-<  Capitulum  radii 


- Margo  dorsalis 


Rinne  f.  mm. 

extensores 
carpi  radiales 

Rinne 

f.  m.  extensor 
pollicis 
longus 


Circumferentia 

articularis) 

Collum  radii' 


Tuberositas 

radii 


Rinne  f.  mm.  extensor  Processus  styloideus 

digitorum  communis 
u.  extensor  indicis 


Spalteholz,  At^s  i).  Aufl. 
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Margo  dorsalis 


Facies  radialis 

Kadins  >- 


■flint  en 

Facies  dorsalis 
Facies  dorsalis  \ 


Margo  dorsalis 


Margo  volaris  / \ 

Facies  volaris 


Cristae  interosseae 


160.  Querschnitt  durch  die  Mitte  der  rechten 
Vorderarm knochen,  von  oben. 


lflinten 

Facies  dorsalis  radii 


Processus  styloideus  ulnae 


Ulna 


Facies  articularis  carpea 

Processus  styloideus  radii 


Radius 


. Facies  volaris  radii 

Capituluoi  ulnae 

V..rn 

161.  Unteres  Ende  der  rechten  Vorderarm- 

knochen,  von  unten. 

Das  untcre  Ende  der  Yorderarinknochen  (s.  auch  Figg.  181  u.  298), 
welches  die  gelenkige  Verbindung  mit  der  Handwurzel  bildet,  zeigt  an  seiner  distalen 
Flacke  die  facies  articularis  carpea  radii  und  das  capitulum  ulnae.  Erstere  gleitet 
unmitfcolbar  auf  dem  os  naviculare  manus  und  dem  radialen  Abschnitt  des  os  lunatum.  Das 
capitulum  ulnae  dagegen  bertilirt  die  distal  von  ikm  gelegenen  Knochen,  den  ulnarcn 
Abschnitt  des  os  lunatum  und  das  os  triquetrum,  nicht  unmittelbar,  sondern  ist  durch 
einen  discus  articularis  von  ilinen  geschieden. 

An  den  Seiten  dieser  Flachen  sind  die  beiden  processus  styloidei  sichtbar. 


XJ 
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Os  naviculare  manus 


Os  triquetrum 


Os  multangulum  minus  iOs  capitatum  Os  hamatum 


164—171.  Rechte  Handwurzelknochen,  ossa  carpi, 


Die  acht  ossa  carpi  (Handwurzelknochen)  (s.  auch  Figg  172 — 180,  182,  183  u.  298) 
sind  zu  je  vier  in  zwei  Querreihen  angeordnet.  Die  proximal e Jleilie  besteht  (von  der  Daumen- 
seite  aus  gezahlt)  aus  dem  os  naviculare  manus , os  lunalum , os  triquetrum , os  pisi- 
forme ; die  distale  aus  dem  os  multangulum  maju .«  multangulum  minus, ^os  eapitatum, 

os  hamatum . (Entwicklung  s.  S.  127.) 

Das  os  naviculare  manus  (Kahnbein)  besitzt  proximal  eine  konvexe  Gelenkflache 
(f.  d.  radius),  an  der  distalen  Seite  eine  k<>nv<  xe  (f.  d.  ossa  multangula  majus  et  minus),  an 
der  ulnaren  Seite  eine  proximale,  kleine,  sichelformige,  fast  ebene  Gelenkflache  (f.  d.  os  lunatum) 
und  eine  distale,  konkave  (f.  d.  os  eapitatum).  An  der  volaren  Seite  liegt  distal  ein  kleiner 
Hooker,  das  tuber  culum  ossis  navicular  is. 

Das  os  lunatum  (Mondbein)  zeigt  proximal  eine  stark  konvexe  Gelenkflache  (f.  d.  radius 
und  f.  d.  discus  articularis  des  Yorderaim-Hand-Gelenkes),  distal  eine  stark  konkave  (f.  d.  os 
eapitatum)  und  cine  [schmale,  sehwacli  konkave  (f.  d.  os  hamatum);  radial  liegt  eine  kleine, 
sichelformige,  fast  ebene  Gelenkflache  rfur  das  os  naviculare,  ulnar  eine  kleine,  viereckig- 
rundliche,  ebene  Gt^nkflache  fur  das  os  triquetrum.  Die  Yorlarflaehe  ist  viereckig-rundlich 
und  groBer  als  lit  Dorsalflache. 

Das  os  triquetrum  (Drcicckbcin)  hat  proximal  eine  kleine,  konvexe  Gelenkflache  (kann 
fehlen)  (f.  d.  discus  articularis  des  Yorderarm-Hand-Gelenkes),  distal  eine  groBe,  schrauben- 
gangartig  gebogene  (f.  d.  os  hamatum),  radial  eine  kleine,  viereckig-rundliche , ebene  (f.  d.  os 
lunatum)  und  an  der  Yolarseite  eine  kleine,  ebene,  rundliebe  (f.  d.  os  pisiforrae). 

Das  os  pisiforme  (Erbsenbein)  ist  ein  kleiner,  eiformiger  Rnochen,  der  dorsal  eine 
kleine,  ebene,  rundliche  Gelenkflache  (f.  d.  os  triquetrum)  besitzt. 


Knochen  dor  oberen  GliedmaBen. 
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Os  lunatum 


Os  f.riniiptrnm 


Os  naviculare  manus 


Os  pisif 


Os  hamatum  Os  capitatum 


Hamulus  ossis  hamati 


Os  multangulum  minus 


Os  multangulum  majus 


172  179.  Rechte  Handwurzel knochen,  ossa  carpi, 


einzeln,  von  der  Handriickenseite, 


Das  os  multangulum  majus  (grofies  Vieleckbein ) hat  proximal  eine  leidit  ionkave 
Gelenkflache  (f.  d.  os  naviculare) , distal  eine  sattelfdrmige  (f.  d.  os  metaearpale  I) , .duar  eine 
proximale,  etwas  groBere,  konkave  (f.  d.  os  multangulum  minus)  und  eine  distale,  kleine  (f.  d 
os  metaearpale  II).  An  der  Volarseite  liegt  ein  kleiner  Yorsprung,  tuberculum  ossis  mult - 
anguli  majoris,  und  ulnar  vom  ihm  eine  Rinne  (f.  d.  Sehne  d.  m.  flexor  carpi  radialis). 

Das  os  multangulum  minus  (kleines  Vieleckbein ) besitzt  prexirjal  eine  wenig  konkave 
Gelenkflache  (f.  d.  os  naviculare),  distal  eine  flach  sattelformige  (f  d.  os  metaearpale  II);  an 
der  radialen  Seite  liegt  eine  leicht  konvexe  Gelenkflache  (f.  d.  os  multangulum  majus),  an  der 
ulnaren  eine  schwach  konkave  (f.  d.  os  capitatum).  Dir  Dorsalflache  ist  rauh  und  bedeutend 
groBer,  als  die  Volarflache. 

Das  os  capitatum  (Kopfbein)  ragt  mit  seincm  proximalen  Teil  in  die  vom  os  navi- 
culare und  os  lunatum  gebildete  tiefe  Aushohlung  hinein.  Es  tragt  dort  eine  stark  konvexe 
Gelenkflache  (f.  d.  os  lunatum),  distal  eine  drehuohe,  fast  ebene  (f.  d.  ossa  metacarpalia  II,  III, 
IV);  radial  finden  sich  konvexe  GelenkfDcbeL  fur  das  os  naviculare  und  das  os  multangulum 
minus,  ulnar  eine  ebene,  manchmal  getedte  1'iir  das  os  hamatum.  Die  Volarflache  ist  schmaler, 
als  die  Dorsalflache  und  besitzt  einen  langlichen,  rauhen  Vorsprung. 

Das  os  hamatum  (Haktyoeii,)  zeigt  eine  proximal-  und  zugleich  ulnarwarts  gerichtete 
groBe,  schraubengangartig  ge-  ogene  Gelenkflache  (f.  d.  os  lunatum  und  os  triquetrum) ; distal 
ist  eine  doppelte,  annaherr.cl  ebone  Gelenkflache  vorhanden  (f.  d.  ossa  metacarpalia  IV,  V)  und 
radial  eine  (manchmal  geteilte)  ebene  (f.  d.  os  capitatum).  An  der  Volarseite  ragt  ein  platter, 
etwas  radialwarts  umgeb ogener  Fortsatz,  hamulus  ossis  hamati,  in  die  Hohe. 


118 


Knochen  der  oberen  GliedmaBen. 


II  ill 

Ossa  metacarpalia 


180,  Reohte  Handwurzel-  u.  benachbarte  Knoche 

in  Querreihen  auseinandergezogen,  von  der  Hohlhandseite. 


^Os  lunatum 

Os  triquetrum 


Os  pisi  forme 

capitatum 


Os  hamatum 


Eadius 


Os  naviculare  manus 


Os  multangulum  minus 
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Die  erste  Handwurzelreihe  (s.  aucb  Fig.  298)  hat,  als  Gauzes  betrachtet,  proximal 
eine  langlich-eiformige , stark  konvexe  Gelenkflache , an  deren  Bildung  sich  besonders  das  os 
naviculare  und  das  os  lunatum,  weniger  das  os  triquetrum  beteiligen;  das  os  naviculare  und 
der  radiale  Abscknitt  des  os  lunatum  artikulieren  mit  der  facies  articularis  carpea  radii,  der 
ulnare  Abschnitt  des  os  lunatum  und  das  os  triquetrum  mit  dem  unter  dem  capitulum  ulnae 
gelegenen  discus  articularis.  Das  os  pisiforme  beteiligt  sich  weder  an  der  Gelenkverbindung 
mit  den  Vorderarm knochen , noch  an  derjenigen  mit  der  zvveiten  Handwurzelreihe,  sondern 
sitzt  nur  der  volaren  Flache  des  os  triquetrum  auf.  Distal  wird  die  erste  Handwurzelreihe 
begrenzt  durch  eine  Flache,  deren  radialer  Abschnitt  (vom  os  naviculare  gebildet)  konvex  ist 
und  stark  distalwarts  vorspringt,  und  deren  ulnarer  Abschnitt  (von  den  ossa  naviculare, 
lunatum,  triquetrum  gebildet)  eine  stark  ausgehohlte  Vertiefung  darstellt. 

Die  zweite  Handwurzelreihe  (s.  auch  Fig.  298)  endet  proximal  mit  einer  Flache, 
deren  radialer  Abschnitt  (von  den  ossa  multangula  majus  et  minus  gebildet)  konkav  ist,  und 
deren  ulnarer  Abschnitt  (vom  os  capitatum  und  os  haraatum  gebildet)  einen  stark  proximal  warts 
vorspringenden  Kopf  bildet.  Diese  proximalen  Flachen  sind  annahernd  Abdriicke  der  zugehorigen 
distalen  Flachen  der  ersten  Handwurzelreihe.  Die  distale  Begrenzung  der  zweiten  Reihe  ist 
durch  eine  nahezu  wellenformige  Flache  gegeben,  in  der  sich  die  ossa  metacarpalia  anlagern , 
am  weitesten  radial  liegt  die  sattelformige  Flache  fiir  das  os  metacarpale  I (v.  os  multangulum 
majus);  darauf  folgt  die  Flache  fiir  das  os  metacarpale  II  (hauptsachlich  vom  os  multangiium 
minus,  auBerdem  noch  von  den  ossa  multangulum  majus  und  capitatum  gebildet,);  dann  die 
Flache  fiir  das  os  metacarpale  III  (v.  os  capitatum),  dann  die  Flache  fur  das  o^  metacarpale  IV 
(hauptsachlich  vom  os  hamatum,  auBerdem  noch  vom  os  capitatum  gebildet)  ind  schlieBlich 
die  Flache  fur  das  os  metacarpale  V (vom  os  hamatum  gebildet). 


Der  carpus  (tiandrvurzel)  (s.  Figg.  182  u.  183)  ist  als  Gahzes  ungefahr  viereckig, 
proximal  schmaler  als  distal.  AuBerdem  ist  er  dorsalwarts  etwas  konvex  gebogen  und  bildet 
somit  volarwarts  eine  Rinne,  die  noch  dadurch  vertieft  wird,  laB  die  radiale  und  die  ulnare 
Seite  volarwarts  etwas  erhoht  sind;  dort  finden  sich  namliph  radial  das  tuberculum  ossis 
navicularis  und  das  tuberculum  ossis  multanguli  majoris,  welehe  beide  zusammen  die  emincntia 
carpi  radiaiis  bilden;  an  der  ulnaren  Seite  ragen  das  os  pisiforme  und  der  hamulus  ossis 
hamati  in  die  Hohe  und  bilden  die  cminentia  carpi  ulnaris.  Die  von  den  beiden  eminentiae 
carpi  begrenzte  Rinne  heiBt  sulcus  carpi;  sic  wird  durch  das  zwischen  den  eminentiae  aus- 
gespannte  ligamentum  carpi  transversum  z'm.  canalis  carpi  vervollstiindigt,  in  welchem  Sehnen, 
GefiiBe  und  Nerven  von  und  zu  den  Fingern  ziehen. 
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Knochen  der  oberen  Gliedmafien. 


Os  metaoarpale  III 


Richtung  des  canalis  nutricius 


Capitulum 


Processus  styloideus 


Basis 


Corpus 


Phalan.i 


Basis 

Corpus 

Richtung  des  canalis  nutricius 


Trochlea 


Corpus 

/’Richtung  des  canalis  nutricius 


181.  Mittelhandknochen  und  Glieder  des  rechten 
dritten  Fingers,  os  melacanpale  III  et  phalanges  digit i III, 

von  der  Handriickenseite. 


Knochen  der  oberen  GliedmaBen. 
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Die  fiinf  oss«a  metacarpalia  (Miltelhandknochen)  (s.  auck  Figg.  180  u.  182—185)  sind 
kurze  Rohrenknoclien,  an  denen  man  ein  Mittelstiick,  corpus,  ein  proximales  Ende,  basis,  und 
ein  distales  Ende,  capilnlum,  unterscheidet.  Der  ganze  Knochen  ist  leiclit  konvex  gegen  den 
Handriicken  hin  gebogen.  (Entwicklung  s.  S.  127.) 

Das  corpus  ist  dreiseitig,  so  daB  eine  Seite  dorsalwarts , die  anderen  beiden  radial- 
und  ulnarwarts  seken;  letztere  stoBen  in  einer  volarwarts  gericbteten  Xante  zusammen.  Es 
besitzt  an  der  Volarttache  ein  groBeres  foramen  nutricium , welches  am  Daumen  in  einen 
distalwarts  gerichteten,  am  zweiten  bis  funften  Finger  je  in  einen  proximalwarts  gericbteten 
canalis  nutricius  fiikrt. 

Die  basis  (s.  auch  Fig.  298)  ist  etwas  verbreitert,  tragt  an  ihrer  proximalen  Seite  eine 
Gelenkflache  zur  Verbindung  mit  dem  carpus,  auBerdem  zwischen  dem  2.  und  5.  Finger  an  der 
radialen  und  ulnaren  Seite  nock  kleine  fur  die  benachbarten  Mittelhandknochen.  Die  basis  ossis 
metacarpalis  I (s.  Fig.  180)  hat  proximal  eine  sattelformige  Gelenkflache  (f.  d.  os  multangulum 
majus),  aber  keine  seitlichen.  Die  proximale  Gelenkflache  der  basis  ossis  metacarpalis  II  ist  in  drei 
ungleick  groBe  Felder  (s.  Fig.  180  u.  S.  119)  geteilt,  diejenige  der  basis  ossis  metacarpalis  IV  in 
zwei  verschieden  groBe  Felder  (s.  Fig.  180  u.  S.  119).  An  der  basis  ossis  metacarpalis  III  ragt 
vom  radialen  Teil  der  Riickseite  aus  ein  stumpfer  Fortsatz  nach  dem  carpus  zu,  processus  styloi- 
deus  ossis  metacarpalis  III  (Ansatz  des  m.  extensor  carpi  radialis  brevis).  Die  basis  ossis 
metacarpalis  V (s.  Fig.  180)  hat  proximal  eine  leicht  sattelformige  Gelenkflache  (f.  d.  os  hamatum) 
und  eine  ebene  an  der  radialen  Seite. 

Jedes  capitulum  besitzt  eine  iiberknorpelte,  kugelige  Gelenkflache,  die  auf  die  Volar- 
flache  mekr  als  auf  die  Dorsalflaclie  ubergreift.  An  den  beiden  Seiten  sind  Griibchen  und 
Rauhigkeiten  fur  die  Gelenkbiinder  vorbanden. 

Die  vier  zwischen  den  ossa  metacarpalia  gelegenen  Riiume  (s.  Figg.  182  u.  183)  werden 
spatia  inter ossea  metacarpi  genannt.  Der  erste,  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  gelegene, 
ist  der  breiteste.  Sie  werden  samtlich  von  den  mm.  interossei  ausgefiillt. 

Die  phalanges  digitorum  ( Fincjerglieder ) (s.  auch  Figg.  182  u.  183)  sind  am  zweiten 
bis  funften  Finger  zu  je  drei,  am  Daumen  zu  zweien  vorbanden,  als  phalanx  pi  ima,  secunda, 
tertia.  Jede  phalanx  ist  ein  kurzer  Rokrenknochen , der  ein  Mittelstiick  corpus,  ein  proxi- 
males Ende,  basis,  und  ein  distales  Ende  unterscheiden  laBt.  (Entwicklung  s.  S.  127.) 

Das  corpus  besitzt  eine  volare,  nahezu  ebene  Flacke  und  ist  dorsaiwarts  in  querer  Richtung 
konvex  gekriimmt.  An  seiner  Volarflache  fiihrt  ein  groBeres  foramen  nutricium  in  einen  distal- 
warts gerichteten  canalis  nutricius.  Die  basis  ist  etwas  verbreitert  und  besitzt  eine  proximale, 
iiberknorpelte,  vertiefte  Gelenkflache,  die  bei  der  ersten  Phalanx  einfach,  bei  den  anderen  durck 
eine  Leiste  geteilt  ist.  Das  distale  Ende  bildet  an  der  ersten  Phalanx  des  Daumens,  sowie  an 
der  ersten  und  zweiten  Phalanx  der  iibrigen  Finger  e ne  kleine  quere , iiberknorpelte  Rolle, 
trochlea,  mit  einer  mittleren  Rinne;  an  den  Seiten  liegen  kleine  Griibchen  fiir  den  Ansatz 
der  Gelenkbander.  An  der  Endphalanx  ist  das  distale  Ende  zu  einer  verbreiterten , platten 
Rauhigkeit,  tuberositas  unguiculixris , umgestaltet. 

Ossa  sesamoidea  (Sesambeine)  (s.  Fig.  182)  sind  kleine  Knochenstiicke , welche,  in 
Sebnen  oder  Pander  eingewebt,  auf  den  anderen  Knochen  aufliegen.  RegelmaBig  oder  fast 
regelmaBig  finden  sich  fiinf  an  der  Volarseite,  und  z war  zwei  am  Meta carpophalangealgelenk  des 
Daumens,  eins  am  Interphalangealgelenk  des  Daumens,  ferner  je  eins  am  Metacarpophalangeal- 
gelenk  des  zweiten  und  des  fiinften  Fingers.  (Entwicklung  s.  S.  127.) 


183.  Knochen  der  rechten  Hand,  ossa  manus. 

von  der  Handriickenseite. 


Knoclien  der  oberen  GliedmaBen. 
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Phalanx  III 


Os  lu Datum 
Os  triquetrum  . 

Os  pisiforme 

Os  hamatum  — 


Carpus 

Y 


Os 


naviculare  manus 
Os  capitatum 

Os  multangulum  minus 
Os  multangulum  majus 
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Knochen  der  oberen  GliedmaBen. 


M.  flexor  carpi  radialis 


M.  flexor  carpi  ulnaris 


M.  opponens  pollicis  -/- 


M.  abductor 


-/ 


pollicis  brevis  / 
M.  flexor 


pollicis  brevis 


7 


M.  adductor 
pollicis 


M.  flexor 
pollicis  -{ 
longus 


M.  abductor  digiti  V 

V“w-  M.  extensor  carpi  ulnaris 

. \ 

i \ \_ >.--  - M.  flexor  digiti  V brevis 

1 V \ \ 

\ \ 

> V-  M.  opponens  digiti  V 


Mm.  interossei  volares 


4s 


M.  flexor  digitorum  sublimis  1 


M.  flexor  digitorum  profundus 


1 if 

g 

i A 

rK  U 

184.  Knochen  der  rechten  Hand,  ossa  manus, 

von  der  Hohlhandseite,  mit  den  Muskelansatzen. 


Knochen  der  oberen  GliedmaBen. 
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M.  extensor  carpi  radialis  brevis 

M.  extensor  carpi  radialis  longus 


...  M.  abductor  pollicis  longus 


M.  extensor  carpi  ulnaris  . 


x tensor  digitorum 
communis 


185.  Knochen  der  rechten  Hand,  ossa  mams, 

von  der  Handriiekenseite,  mit  den  Muskelans&tzen. 
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Knochen  der  oberen  GliedmaCeu. 


186.  Skelett  der  rechten  oberen  Ex- 
tremist eines  5monatigen  Fetus, 

von  vorn.  Vergr. : 1:1. 

(Die  Knoehensubstanz  ist  rot  gefarbt,  die  Skelettstiicke  sincl  durch- 
sichtig  gemacht.) 

Entwicklung  der  Knocheu  der  oberen  Gliedmafien.  Sie 

sind  samtlich  knorpelig  vorgebildet.  Eine  Ausnahme  da  von  macht 
nur  das  Schllisselbein  insofern,  als  seine  erste  Entwicklung  unmittel- 
bar  aus  deni  Vorknorpel  erfolgt;  die  weitere  Entwicklung  geht  aber 
auoh  bei  diesern  Knocben  auf  knorpeliger  Grundlage  vor  sich. 

Scapula.  Der  Hauptkern  erscheint  in  der  8.  Woche  nake 
dem  lateralen  Winkel  und  bildet  den  Korper,  die  spina  scapulae 
und  den  Grund  der  cavitas  glenoidalis.  Im  ersten  Jabr  tritt  ein 
Kern  im  proc.  coracoideus  auf,  der  sich  zur  Pubertatszeit  mit  der 
Hauptmasse  verbindet,  und  im  10. — 12.  Jalir  entwickelt  sich  ein 
Kern  (Subcoracoid)  in  der  Basis  des  proc.  coracoideus  und  am 
oberen  Rande  der  cavitas  glenoidalis,  der  gegen  das  18.  Jahr  mit 
der  Hauptmasse  verscbmilzt.  AuBerdem  treten  folgende  Epipbysen 
auf:  1.  im  acromion  (2 — 3,  die  bald  miteinanu-  r \erwachsen)  im 
15. — 18.  Jahr  (Versckmelzung  mit  der  spina  im  20.  Jahr),  2.  am 
angulus  inferior  im  16. — 18.  Jahr,  3.  am  margo  vertebralis  im  18. — 20.  Jahr,  4.  an  der  oberen 
lateralen  FJache  des  proc.  coracoideus  im  16. — 18.  Jahr  und  5.  an  der  Oberflache  der  cavitas 
glenoidalis  im  16. — 18.  Jahr.  Im  18. — 24.  Jahr  verschmelzen  mit  dei  Hauptknochenmasse  zuerst 
die  Epiphysen  des  proc.  coracoideus,  dann  die  der  cavitas  glenoidalis,  dann  die  des  angulus 
inferior  und  zuletfct  die  des  margo  vertebralis. 

Clavicula.  Im  Korper  treten  in  der  6.  WoShe  ein  medialer  und  ein  lateraler  Kern 
auf,  die  sich  bald  miteinander  vereinigen.  In  der  extremitas  sternalis  tritt  im  18. — 20.  Jahre 
eine  Epiphyse  auf,  die  im  20. — 25.  Jahr  mit  ( em  Korper  verwiichst. 

Humerus  (s.  auch  Eig.  187).  Der  1 ern  flir  das  corpus  erscheint  in  der  6. — 7.  Woche. 
Am  proximalen  Ende  treten  Epiphysenkeme  auf  fur  das  caput  im  1. — 2.  Jahr,  fiir  das  tuberculum 
majus  im  1. — 3.  Jahr  und  fur  das  tuberculum  minus  (inkonstant)  im  3. — 5.  Jahr;  diese  ver- 
schmelzen miteinander  im  4.-  G.  Jabr  und  mit  dem  corpus  im  16. — 25.  Jahr.  Am  distalen 
Ende  erscheinen  Epiphysenkeme  in  capitulum  im  1. — 3.  Jahr,  im  epicondylus  medialis  im 
5. — 1).  Jahr,  in  der  trochlea  (gezackt)  im  8. — 16.  Jahr  und  im  epicondylus  lateralis  im  11.  bis 
18.  Jahr;  von  diesen  verwachsen  zunaehst  die  drei  lateralen  miteinander  und  dann  (im 
16. — 17.  Jahr)  mit  dtm  corpus,  wahrend  die  Epiphyse  des  epicondylus  medialis  im  18.  Jahr 
mit  dem  corpus  verschmilzt. 

Vina  (s.  auch  Fig.  188).  Das  corpus  erhalt  seinen  Kern  in  der  7.  Woche.  In  der 
distalen  Epiphyse  tritt  ein  Kern  auf  im  6.-9.  Jahr  (Verwachsung:  18.— 24.  Jahr),  in  der 
proximalen  Epiphyse  im  8. — 14.  Jahr  (Verwachsung:  17.  Jahr). 

liar/ius  (s.  auch  Fig.  189).  Der  Kern  fur  das  corpus  tritt  in  der  7.  Woche  auf.  In 
der  distalen  Epiphyse  erscheint  ein  Kern  zwischen  dem  8.  Monat  und  dem  3.  Jahr,  der  im 
21. — 25.  Jahr  mit  dem  corpus  verwiichst;  in  der  proximalen  Epiphyse  zwischen  dem  4.  bis 
9.  Jahr,  der  mit  dem  corpus  im  17.— 20.  Jahr  verschmilzt. 


Knochen  der  oberen  GliedmaBen. 
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Carpus  (s.  aucli  Fig.  186). 
Es  crsckeint  ein  Kern  im  os  capi- 
tatum  und  os  kamatum  im  1.  Jakr, 
im  os  triquetrum  im  2. — 5.  Jakr, 
im  os  lunatum  im  3. — 6.  Jakr,  im 
os  naviculare,  os  multangulum  ma- 
jus  und  os  multangulum  minus  im 
3. — 6.  Jakr  und  im  os  pisiforme  im 

10.  — 14.  Jakr.  In  einzelnen  Knocken 
konnen  zwei  Kerne  vorkommen. 

Ossa  metacarpalia  (s.auek 
Fig.  186).  Jedes  os  metacarpale 
erkalt  einen  Kern  fiir  das  corpus  in 
der  9.  Wocke  (in  der  Reikcnfolge: 

11,  III,  IV,  Y,  I),  auBerdem  fiir  das 
os  metacarpale  II — Y eine  Epipkyse 
am  distalen  Ende  im  2. — 3.  Jakr 
und  fiir  das  os  metacarpale  I am 
proximalen  Ende  im  3.  Jahr.  Die 
Epiphysen  versckmelzen  im  15.  bis 
20.  Jahre  mit  den  Korpern. 

Phalanges  (s.  auck  Fig.  186). 
In  der  1 . Reike  ersckeinen  die 
Kerne  fiir  die  Diapkysen  in  der 
9.  Wocke  und  fiir  die  proximalen 
Epiphysen  im  1.— 3.  Jakr,  in  der 

2.  Reihe  die  Diapkysenkerne  in  der 
11. — 12.  Wocke  und  die  Kerne  fiir 
die  proximalen  Epiphysen  im  2.  bis 

3.  Jakr;  in  der  3.  Reihe  die  Dia- 
physenkerne  in  der  7.-8.  Wocke 
und  die  Kerne  fiir  die  proximalen 
Epipkysen  im  2.-3.  Jakr.  Es 
treten  also  an  der  Hand  zuerst 
die  Kerne  fiir  die  Endpkalangen 
auf,  dann  die  fiir  die  ossa  meta- 
carpalia, dann  die  fiir  die  erste 
Reike  der  Pkalangen  und  zuletzt 
die  fiir  die  zweite  Reike  der  Pka- 
langen. Die  Versckmelzung  der 
Epiphysen  der  Pkalangen  mit  den 
Diapkysen  erfolgt  im  18. — 20.  Jakre. 

Ossa  sesamoidea . Ikre 
Verknockerung  tritt  gewoknl'ck  im 
13. — 14.  Jakre  ein,  manchmul  auck 
erst  spater. 


1«?0.  Hand,  von  der  Hoklkandseite. 

187—190.  Knochen  der 
rechten  oberen  Extremitat 
eines  lOjahrigen  Madchens. 

Vergr. : 1:2. 

(Von  den  langen  Rokrenknocken  ist  jedesmal  nur  der 
proximale  und  distale  Abscknitt  gezeicbnet.) 


187.  Humerus, 

von  vorn. 


188.  Ulna, 

von  innen. 


189.  Radius, 

von  vorn. 


Knochen  der  unteren  GliedmaBen. 
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Das  os  coxae  (Huftbein)  (s.  aucli  Figg.  192—206)  ist  paarig  vorhanden,  liegt  im 
untersten  Abschnitt  des  Rumpfes  und  bildet  dort  mit  demselben  Knochen  der  anderen  Seite 
uod  mit  dem  Kreuzbein  einen  festen,  breiten  Knochenring,  das  Becken  (pelvis),  auf  dem  nacb 
oben  zu  die  Wirbelsaule  ruht,  und  mit  dem  sich  auBen  die  Oberschenkelbeine  verbinden.  (Ent- 
wicklung  s.  S.  166.) 

Jedes  os  coxae  setzt  sich  aus  drei  ungefahr  bis  zur  Pubertatszeit  getrennten  Stucken 
zusammen:  dem  os  ilium,  welches  nach  oben  und  unten,  dem  os  ischii,  welches  nach  unten 
und  hinten,  und  dem  os  pubis,  welches  nach  vorn  und  hinten  gerichtet  ist.  Diese  drei  Bestand- 
teile  stoBen  etwas  unterhalb  der  Mitte  des  Hiiftbeins  zusammen.  An  dieser  Stelle  liegt  auf 
der  AuBenseite  eine  weite,  tiefe  Grube,  acetabulum  (Pfanne).  Diese  ist  von  einem  hohen  Knochen- 
wall  eiugefaBt,  welcher  unten  einen  breiten  Einschnitt,  incisura  acetabuli,  besitzt.  In  dem 
Grunde  der  Pfanne  ist  eine  groBere,  rauhe  Stelle  sichtbar,  fossa  acetabuli , welche  von  einer 
hufeisenformigen,  konkaven,  uberknorpelten  Flache,  facies  lunata,  vorn,  oben  und  hinten  um- 
geben  ist.  Die  Pfanne  dient  der  gelenkigen  Verbindung  mit  dem  Oberschenkelbein.  In  der 
Jugend  sind  die  Vereinigungsstellen  der  drei  Knochen  als  eine  im  ganzen  Y-formige  Fuge 
sichtbar,  deren  Mittelpunkt  in  der  fossa  acetabuli  gelegen  ist. 

Das  os  ilium  (Darmbein)  (s.  auch  Figg.  192—194  u.  196—206)  beteiligt  sich  mit 
seiuem  dicken  und  breiten  unteren  Abschnitt,  dem  corpus  ossis  ilium,  an  der  Bildung  der 
Pfanne  (s.  oben) ; der  obere  Teil  ist  eine  breite,  teilweise  sehr  diinne,  etwas  gewellte  Knochen- 
platte,  welche  sich  nach  hinten,  oben  und  lateral  warts  biegt,  und  heiBt  ala  ossis  ilium  ( Darm- 
beinschaufel).  Abgegrenzt  werden  corpus  und  ala  voneinander  durch  die  linea  arcuata,  einen 
an  der  Innenseite  schriig  von  hinten  oben  nach  vorn  unten  herabsteigenden,  konkav  gebogenen, 
abgerundeten  Knochenwulst.  Der  freie  Rand  der  ala  ossis  ilium  ist  S-formig  gebogen,  vorn 
medianwarts  konkav,  hinten  median  warts  konvex,  auBerdem  stark  verbreitert;  er  wird  crista 
iliaca  (Darmbeinkamm)  genannt.  An  ihm  sind  die  Ansatzstellen  der  Bauchmuskeln  als  Leister 
ausgepragt,  und  zwar  als  labium  externum  und  labium  internum  an  der  auBeren  und  inne^n 
Kante  des  Kammes  und  als  linea  intermedia  zwischen  diesen  beiden.  Die  crista  endel  vorn 
mit  einem  stumpfen  Hocker,  spina  iliaca  anterior  superior;  unter  diesem  ist  der  Rc.ud 
schmaler,  etwas  ausgehohlt  und  besitzt  einen  zweiten,  weniger  ausgesprochen  r ^Voioprung, 
spina  iliaca  anterior  inf trior ; darunter  geht  er  in  das  corpus  ossis  pubis  uber  und  bildet 
dort  mit  diesem  die  eminentia  Uiopcctinea.  Hinten  endet  der  Darmbeinkamm  rait  der  spina 
iliaca  posterior  superior;  unter  ihr  liegt,  durch  eine  kleine  Einbuchtun  ? g3trennt,  die  bis- 
weilen  undeutliche  spina  iliaca  posterior  inferior;  und  auf  diese  folgt  ern  tiefer,  auf  das 
corpus  ossis  ischii  iibergreifender  Einschnitt,  die  incisura  ischiadica  mijor.  Die  mediale 
Flache  der  ala  ist  groBtenteils  glatt,  leicht  ausgehohlt,  fossa  iltuCu  : nach  hinten  schlieBt  sich 
ein  unebenes  Feld  an,  dessen  vorderer,  unregelmaBig  dreieckigcr,  mebener,  uberknorpelter  Ab- 
sclinitt,  facies  auricularis , mit  der  facies  auricularis  ossis  sacri  artikuliert,  und  dessen  hinterer, 
sehr  rauher  Abschnitt,  tuberositas  iliaca,  vorwiegend  den  ii^amenta  sacroiliaca  interossea  zur 
Befestigung  dient.  Die  facies  auricularis  ist  nicht  se^^u  vorn  und  hinten  teilweise  von  einer 
Rinne,  einem  sulcus  paraglenoidalis , umgeben,  welche  zur  Anheftung  der  tiefen  Faserzuge 
der  ligamenta  sacroiliaca  dient.  Die  AuBenfliiohe  der  ala  ist  ziemlich  glatt,  vorn  konvex, 
hinten  konkav  gekriimmt.  Sie  besitzt  drei  oben  und  hinten  konvexe,  rauhe  Leisten, 

deren  kiirzeste  dicht  tiber  der  Pfanne  liegt,  uie  linea  glutaea  inferior;  auf  diese  folgt  nach 
oben  und  hinten  die  linea  glutaea  anterior , die  als  langste  der  Leisten  von  der  incisura 
ischiadica  major  nach  der  spina  iliaca  terior  superior  zieht,  und  auf  diese  die  kiirzere  linea 
glutaea  posterior,  die  von  der  spin^  Maca  posterior  inferior  zur  crista  iliaca  verliiuft. 


Spalteholz,  Atla^  9 Aufl. 


9 


' **\*"'.  VVY% 


Knochen  der  unteren  GliedraaBen. 
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Das  os  ischii  (Sitzbein)  (s.  aucli  Figg.  191  u.  193 — 206)  hilft  mit  seinem 
dickeren,  oberen  Teil,  dem  corpus  ossis  ischii , das  acetabulum  bilden.  Dort  besitzt 
es  an  seinem  vorderen  Rande,  unter  der  incisura  acetabuli,  nicht  selten  einen  kleinen 
Vorsprung,  tuber culum  obturator  ium  poster ius;  von  seinem  hinteren  Rande  ragt  die 
kraftige , zugespitzte  spina  ischiadica  nach  hinten  und  etwas  medianwiirts.  Der  tiefe 
Einschnitt  zwischen  spina  ischiadica  und  spina  iliaca  posterior  inferior  heiBt  incisura 
ischiadica  major;  ein  zweiter  Einschnitt  unter  der  spina  ischiadica,  zwischen  dieser 
und  dem  tuber  ischiadicum,  die  incisura  ischiadica  minor , ist  flacher  und  von  Faser- 
knorpel  iiberzogen. 

Vom  corpus  steigt  der  dreiseitig  prismatische  ramus  superior  ossis  ischii  nrch 
hinten  und  abwarts;  seine  mediale  und  seine  nach  vorn  lateral  warts  gerichtete  Flat  he 
ist  glatt,  seine  nach  hinten  und  lateralwarts  gerichtete  Fliiche  ist  rauh  und  wulstig 
aufgetrieben  und  bildet  das  tuber  ischiadicum  (Sitzknorren).  Vorn  geht  vom  unteren 
Ende  des  ramus  superior  der  diinnere,  platte  ramus  inferior  ossis  ischii  unter  einem 
nahezu  rechten  Winkel  nach  vorn  und  oben  ab  und  verschmilzt  mit  dem  unteren  Ende 
des  ramus  inferior  ossis  pubis. 
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Das  os  pubis  (Scliambein)  (s.  auch  Figg.  191,  192  u.  194 — 206)  triigt  mit 
seinem  dickeren,  oberen,  lateralen  Absclmitt,  dem  corpus  ossis  pubis , zur  Vervollstiindigung 
der  Pfanne  bei.  Medial  und  etwas  nach  vorn  von  dieser  Stelle  liegt  ein  rauker  Wulst, 
eminentia  iliopectinea , vom  os  pubis  und  os  ilium  gemeinsam  gebildet.  Nach  vorn. 
unten  und  median  warts  vom  corpus  erstreckt  sich  der  ramus  superior  ossis  pubis. 
Er  ist  dreiseitig  und  verschmalert  sich  von  auGen  nach  innen  zu.  Seine  hintere  Flache 
ist  glatt  und  etwas  konkav.  Seine  obere,  leicht  sattelfdrmig  gekriimmte  Flache  ist  zu- 
gleich  schrag  lateralwarts  und  nach  vorn  gerichtet,  beginnt  breit  am  acetabulum  und 
an  der  eminentia  iliopectinea  und  versckmalert  sich  median  warts ; die  hintere  Kante 
dieser  Flache,  pecten  ossis  pubis , springt  teilweise  leistenartig  vor,  setzt  sich  nacli 
hinten  und  lateralwarts  in  die  linea  arcuata  ossis  ilium  fort  und  bildet  mit  ihr,  mit 
dem  Wulst  zwischen  facies  pelvina  und  basis  ossis  sacri  und  mit  dem  promontorium 
die  linea  terminalis  des  Beckens;  die  vordere  Kante  kommt  von  der  incisura  acetabuli 
her,  ist  abgerundet,  leicht  konkav  und  endet  nahe  der  Medianebene  an  einem  kleinen, 
rauhen  Hocker,  dem  tuber culum  pubicum.  Die  untere  Flache  sielit  medial  zugleich 
nach  vorn  und  setzt  sich  lateral  in  eine  Rinne,  sulcus  obturatorius,  fort,  die  an  der 
unteren  Seite  des  ramus  superior  schrag  lateralwarts  nach  hinten  und  oben  steigt  uH 
an  der  Innenseite  endet;  die  scharfe,  nach  unten  sehende  Knochenkante,  durch  weight 
diese  Flache  und  Rinne  medial  begrenzt  wird , lieiBt  crista  obturatoria  t nd  Lcoitzt 
einen  kleinen  Yorsprung,  tuberculum  obturatorium  anterius.  Der  rarum:  superior 
endet  medial  mit  einer  ovalen,  rauhen  Flache,  facies  symphyseos , zur  Yerbindung  mit 
dem  Schambein  der  anderen  Seite. 

Als  ramus  inferior  ossis  pubis  wird  das  schmale,  platt^  Knochenstuck  bezeichnet, 
welches  vom  medialen  Ende  des  ramus  superior  aus  sich  nach  unten  und  lateralwarts 
erstreckt  und  sich  mit  dem  oberen  Ende  des  ramus  ii  fericr  ossis  ischii  vereinigt. 

Das  foramen  obturation  (Huftbeinloch)  (s.  auch  Figg.  191, 193, 197  u.  198) 
ist  ein  groGes,  dreieckiges  oder  ovales  Loch,  welches  vom  os  ischii  und  vom  os  pubis 
allseitig  begrenzt  wird.  Sein  Rand  ist  uberall  seharf,  nur  in  der  oberen  lateralen  Ecke 
nicht,  wo  der  sulcus  obturatorius  verlauft.  Das  foramen  obturatum  ist  am  frischen 
Becken  von  einer  diinnen  Membran,  membrana  obturatoria , verschlossen  (s.  Fig.  304), 
deren  oberste,  quere  Zu ge  zwischen  den  beiden  tubercula  obturatoria  ausgespannt  sind; 
die  so  ausgesparte  Llicke  entsprioht  in  ihrem  Verlaufe  dem  sulcus  obturatorius  und  heiGt 
canalis  obturatorius  (f.  d.  a.  ».  v.  obturatoria;  n.  obturatorius). 


134 


Knochen  der  unteren  GliedmaBen. 


M.  tensor 
fasciae  latae 


M.  sartorius 


M.  glutaeus  minimus 


]>i.  rectus  femoris 


M.  glutaeus  medius 


M.  glutaeus 
maximus 


M.  obliquus  ex  ternus 
abdominis 


M.  adductor 
longus 


M.  adductor  brevis 

M.  gracilis 
M.  adductor  minimus 


Mm.  gemelli 

M.  semimembranosus 


M.  biceps  femoris  - 
M.  quadratus  femoris  - 


to.  semitendinosus 


M.  adductor  magnus 


M.  pectineus 


104.  Rechtes  Huftbein,  OS  COXae,  von  hinten  aufien, 
mit  den  Muskelansatzen. 
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195.  Rechtes  Hu+ih^in,  OS  coxae,  von  vorn  auften 

und  etwas  von  nnten,  mit  den  Muskelansatzen. 
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1 96.  Rechtes  Huftbein,  OS  COXae,  von  innen; 
mit  den  Muskelans&tzen. 


Knochen  der  unteren  GliedmaCen. 


137 


197.  Mannliches  Becken,  pelvis,  von  vorn  unten. 


198.  Weioiiches  Becken,  pelvis,  von  vorn  unton. 
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201.  Mannliches  Becken,  pelvis,  von  unten  hinten. 


202.  Weibllchc-s  Becken,  pelvis,  von  unten  hinten. 


203.  Mannliches  Becken,  pelvis,  Medianschnit 

rechte  Hiilfte,  von  links. 


204.  Weibliches  Becken,  pelvis,  Medianschnitt, 

rechte  Hiilfte,  von  links. 
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207.  Rechtes  Ober- 
schenkelbein , femur, 

von  vorn. 

Das  femur  (s.  aucli  Figg.  208 — 217) 
( Ob er schenk e lb  ein)  ist  der  langste  Rokren- 
knochen  des  menscklichen  Korpers  und  liegt 
im  Obersckenkel ; es  ist  oben  mit  der  Pfanne 
des  Hiiftbeins,  unten  mit  der  tibia  gelenkig 
verbunden  und  steht  mit  seiner  Langsachse 
sebrag,  insofern  als  beide  Obersc.henkelbeine 
mit  ibren  unteren  Enden  gegeneinander 
konvergieren.  (Entwicklung  s.  S.  168.) 

Man  teilt  das  Oberschenkelbein  ein  in 
ein  Mitteistiick,  corpus , und  in  die  beiden 
Endstucke. 

Das  corpus  femoris  (Schaft)  (s.  auch 
Figg.  208,  209,  212,  216  u.  217)  ist  leicbt 
nacb  vorn  konvex  gebogen  und  ungefabr 
dreiseitig  prismatiscb.  Seine  vor  lere  Fliicbe 
ist  in  querer  Richtung  *tc^k  konvex  ge- 
kriimmt  und  geht  obno  scbarfe  Grenze  in 
die  beiden  seitlicbeD,  zugleich  nacb  binten 
gewendeten  Flacbcn  iber;  diese  letzteren 
stoBen  binten  n Cer  Mitte  in  einer  rauhen 
Leiste,  linca  aspera,  zusammen,  an  der 
man  cim  auliere  und  eine  innere  Lippe, 
labium  lalerale  und  labium  mediate, 
unterscheiden  kann.  Diese  beiden  Lippen 
weaken  nacb  unten  und  oben  auseinander: 
unten  geben  sie  nacb  den  beiden  Condylen 
und  lassen  ein  ebenes,  dreieckiges  Feld, 
planum  popliteum,  zwiscben  sicb.  Oben 
ziebt  die  mediale  Lippe  teilweise  in  der 
Richtung  nacb  dem  trochanter  minor  weiter 
und  bildet  dabei  eine  etwas  deutlicbere 
Leiste,  linea  pec  tinea,  teilweise  biegt  sie 
sicb  unter  dem  trochanter  minor  nacb 
vorn  und  aufwarts  und  setzt  sicb  in  die 
linea  intertrochanterica  fort;  die  laterale 
Lippe  wendet  sich  etwas  lateralwarts  und 
gebt  dabei  in  ein  liingliches  raukes  Feld, 
tuberositas  glutaea , iiber,  das  bisweilen 
kammartig  vorspringt  als  sogenannter  tro- 
chanter ter tius  (niebt  gezeichnet). 

In  der  Mitte  der  linea  aspera  liegt 
gewoknlick  ein  grofies  oder  mebrere  kleinere 
foramina  nutricia,  welcbe  in  proximal  ge- 
riebtete  canalcs  nuiricii  fiihren. 


Knoclicn  der  unteren  GliedmaCen. 
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208.  Rechtes  Ober- 
schenkelbein , femur, 

von  liinten. 

Das  obere  JEnde  des  femur 
(s.  auch  Figg.  207,  200  u.  213—217) 
tragt  das  iiberknorpelte  caput  femoris 
(Kopf),  das  schrag  nacli  innen  und 
nacli  oben  gerichtot  ist  und  medial 
eine  kleine,  rauhe  Yertiefung,  fovea 
capitis  femoris , besitzt.  Der  Kopf 
umfaBt  ungefahr  dreiviertel  der  Ober- 
flaclie  einer  Kugel.  Er  sitzt  auf  dem 
collum  femoris  (Hals)  auf,  das  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  liinten  platt- 
gedriickt  und  mit  seiner  Langsachse 
schrag  median-  und  aufwarts  gc- 
richtet  ist.  Wo  sich  der  Hals  mit 
dem  Korper  verbindet,  gelien  von  der 
hinteren  Flaclie  zwei  groBe  Hocker  ab, 
der  trochanter  major  und  der  tro- 
chanter minor  (der  grofie  und  kleine 
Rollhugel).  Der  trochanter  major  ragt 
direkt  nach  liinten  und  oben  und  be- 
sitzt an  seiner  medialen  Flache  unter 
der  medianwarts  gebogenen,  stumpfen 
Spitze  eine  tiefe  Grube,  fossa  trochan- 
lerica ; der  trochanter  minor  steht  tiefer 
und  ist  medianwarts  gerichtet.  Die 
beiden  Rollhugel  werden  an  der  hinteren 
Flaclie  durck  eine  stark  vorspringende 
Leiste,  crista  inter  trochanter  ica,  mit- 
einander  verbunden.  An  der  vorderen 
Seite  des  Knoclicns  lauft  in  der  gleichen 
Hohe  und  Richtung  eine  wesentlich 
schwachere  Leiste,  linea  inter troclxani?- 
ricaf  schrag  vom  trochanter  major  nach 
unten  medianwarts,  wendet  sich  unter 
dem  trochanter  minor  nach  hinten  und 
verliert  sich  im  labium  mediale  der  linea 
aspera. 


Collum  femoris 
Crista  intertrochanterica 
Trochanter  minor 


fLinea  pectinea 


Tuberositas  glutaea 


Linea  aspera 


Foramen  nutricium 


Labium  laterale 
Labium  mediale 


Planujn  popliteum 


Fovea  capitis 


Fossa  trochanterica 

Trochanter 
major 


Caput  femoris 


Epicondylus 

medialis 


Condyhis 

medialis 


Epicondylus 


lateralis 


Condylus 

lateralis 


Linea  intercondyloidea 


Fossa  intercondyloidea 


144 


Knocken  der  unteren  GliedmaBen. 


Linea  aspera 


rianum  popliteum 


Condylus  lateralis 


. Epicondylus 
medialis 
Condylus 
medialis 


Fovea  capitis 

Trochanter  major 


Fossa  trochanterica 


Collum  femoris 


Crista 

int  ertrochanterica 


Trochanter  minor 


209.  Rechtes  Ober- 
schenkelbein , femur, 

yon  i nnen. 

Das  untere  Xhide  des  femur 
(s.  auch  Figg.  207,  208,  210,  211, 
216  u.  217)  ist  verdickt  und  lauft  in 
zwei  starke,  teilweise  tiberknorpelte 
condyli  (Gelenkknorren)  aus,  die  sich 
besonders  nach  ruckwarts  entwickeln,  dort 
aber  durcli  eine  tiefeinschneidende  Grube, 
fossa  inter  condyloidea , voneinander 
getrennt  sind.  Der  condylus  medialis 
ist  grbBer  als  der  condylus  lateralis ; 
beide  stehen  aber  im  Korper  infolge  der 
schragen  Stellung  des  Oberschenkelbeines 
in  derselben  Horizontalebeue : auBerdem 
ragt  der  laterale  weiter  nach  vorn,  als 
der  mediale.  Beide  sinl  liinten,  unten 
und  vorn  iiberkr  irpelt ; die  hinten  ge- 
trennten  Gelei  kfi.lchen  flieBen  vorn  zu 
einer  gemeinsamen  Fliicke,  facies  pa- 
tellaris , zusammen,  die  in  der  Mitte 
rinnenfdrmig  ausgehohlt  ist  und  dieKnie- 
scbeibe  bei  gestrecktem  und  schwacli  ge- 
beugtem  Knie  aufninirat.  Die  iiber- 
knorpelte  Flaclie  der  Gelenkknorren  ist  in 
sagittaler  Richtung  stark  konvex  gekrummt, 
auBerdem  an  jedem  Gelenkknorren  auch 
nock  in  querer  Ricktung  etwas  konvex 
gebogen.  Die  Seitenfl&chen  der  Gelenk- 
knorren sind  rauk  und  besitzen  je  einen 
etwas  starker  vorspringenden  Hocker,  am 
condylus  medialis  den  epicondylus  me- 
dialis, am  condylus  lateralis  den  epi- 
condylus lateralis.  Die  fossa  inter- 
condyloidea  ist  rauk  und  nach  oben 
gegen  das  planum  popliteum  durch  eine 
querverlaufende  Kante,  linea  inter - 
condyloidea abgegrenzt. 


Knochen  der  unteren  GliedmaBen. 
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210.  Rechtes  Oberschenkelbein,  femur,  unteres  Endsttick, 

von  vorn. 
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211.  Rechtes  Oberschenkelbein,  femur,  unteres  Endstiick, 

von  unten. 


Spalteholz.  Atlas.  9.  Aufl. 
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medialis 


M.  pectineus 


214  u.  215.  Rechtes  Obersche^.k^lbein, 

oberes  Ende?  mit  den  Muskelansatzen, 


femur, 


von  hinten  innen. 


von  vorn  auflen. 
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Basis  patellae 
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Facies  articularis 
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218  u.  219.  Rechte  Kniescheibe,  patella, 

von  vorn.  von  hinten. 


Die  patella  (Kniescheibe)  ist  ein  platter,  rundlicher  Knochen,  der  in  die  Endsekne 
des  m.  quadriceps  femoris  (als  ein  groBes  Sesambein?)  eingeschaltet  ist  und  vor  dem  unteren 
Ende  des  femur  liegt.  Das  obere  Ende  ist  breiter,  basis  patellae , das  untere  Ende  etwas 
zugespitzt,  apex  patellae , die  Rander  sind  wenig  zugescharft.  Die  vordere  Flacke  ist  rauh. 
Die  hintere  Flache  ist  grdBtenteils  iiberknorpelt , facies  articularis , und  durcb  einen  Langs- 
wulst  in  einen  etwas  groBeren,  lateralen  und  etwas  kleineren,  medialen  Abschnitt  geteilt;  sie 
liegt  bei  gestrecktem  Knie  und  bei  gespannten  Streckmuskeln  mit  ihrem  unteren  Teil  auf  der 
iiberknorpelten  facies  patellaris  femoris,  mit  ikrom  oberen  Teil  oberhalb  desselben;  bei  Beuge- 
bewegungen  im  Kniegelenk  gleitet  sie  nach  unten,  hinten  und  ein  wenig  lateralwarts  zwisclien 
die  beiden  Gelenkknorren  des  Oberschenkelbeines,  vor  die  fossa  intercondyloidea.  (Entwicklung 
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220.  Quersch^itt  durch  die  Mitte  der  rechten 
Unterschenkel knochen,  von  oben. 
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221.  Rechtes  Schien- 
bein  und  Wadenbein, 

tibia  und  fibula,  von  vorn. 

Das  Skelett  des  Untersclienkels, 
crus , besteht  aus  zwei  Knochen,  tibia  und 
fibula , welche  an  ihrem  oberen  und  unteren 
Ende  gelenkig  miteinander  verbunden  sind. 

Die  tibia  (Scliienbein)  (s.  auch  Figg. 
220  u.  222—227)  ist  ein  langer,  kraftiger 
Rohrenknocben  und  liegt  ira  medialen  Ab- 
schnitt  des  Unterschenkels ; sie  ist  oben 
mit  dem  femur,  unten  mit  der  FuBwurzel, 
auBerdem  oben  und  unten  mit  der  fibula 
beweglich  verbunden.  Man  teilt  sie  ein  in 
ein  Mittelstiick , corpus , und  die  beiden 
Endabschnitte.  (Entwicklung  s.  S.  168.) 

Das  corpus  tibiae  (s.  auch  Figg. 
220,  222,  226  u.  227)  ist  in  den  oberen 
zwei  Dritteln  dreiseitig  prismatisch,  unten 
vierseitig,  besitzt  eine  hintere,  ziemlich 
ebene  Flache,  facies  posterior , eine  nach 
vorn  medianwarts  schauende,  glatte,  etwas 
konvexe , unmittelbar  unter  der  Haut 
liegende  Flache,  facies  medialis , und  eine 
nach  vorn  lateralwarts  gerichtete,  leicht 
konkave  Flache,  facies  lateralis.  Von  den 
drei  Kanten,  unter  denen  die  Flachen  zu- 
sammenstoBen,  ist  die  vordcre,  crista  an- 
terior,  die  scharfste  und  liegt  dicht  unter  der 
Haut  ;weniger  schar (ist,  die  lateral  gerichtete, 
die  crista  inter  ovsea ; abgerundet  ist  die 
raediale,  mar  go  medialis.  Am  obersten  Ab- 
schnitt  der  liin  jren  Flache  zieht  eine  rauhe 
Leiste,  line  a poplitea,  sclirag  von  auBen  oben 
nach  innen  unten.  An  der  Grenze  zwischen 
oberom  und  mittlerem  Drittel  fiihrt  hinten  ge- 
wohnlich  ein  groBes  foramen  nutricium  in 
einen  distal  gerichteten  canalis  nutricius. 
Das  obeve  Endstuck  der  tibia  (s.  auch 
Figg.  222,  223,  226  u.  227)  verbreitert  sich  stark 
zu  den  zwei  seitlich  vorspringenden  Schienbein- 
knorren,  condylus  medialis  und  condylus  late- 
ralis. Jeder  derselben  besitzt  eine  proximal  gerich- 
tete, dreieckig-ovale,  etwas  vertiefte,  iiberknorpelte 
facies  articularis  superior ; zwischen  den  beiden 
liegt  eine  vorn  und  hinten  breitere,  rauhe  Flache, 
die  sich  in  der  Mitte  zu  der  eminentia  intercon- 
dxyloidea  erhebt  und  dort  zwei  kleine  Zacken  tragt, 
das  tuberculum  inter condyloideum  mediate  und 
das  tuberculum  inter  condyloideum  laterale. 
Das  Feld  vor  der  eminentia  heiBt  fossa  inter - 
condyloidea  anterior , das  hinter  ihr  fossa 
inter condyloidea  posterior.  Die  iiberknorpelte 
Flache  setzt  sich  jederseits  ein  Stuck  auf  die 
eminentia  fort.  An  dem  auBeren  Umfang  der 
facies  articularis  superior  fallt  der  Knochen 
scharf  ab  als  margo  infraglenoidalis.  Unter- 
halb  desselben,  am  oberen  Ende  der  crista 
anterior,  sieht  man  eine  rauhe,  breite  Zacke, 
tuberositas  tibiae,  hervorragen ; ungefakr  in  der 
am  hinteren  lateralen  Abschnitt  des  condylus  lateralis  eine  kleine  ebene, 
Gelenkflache  fiir  das  capitulum  fibulae,  facies  articularis  fibularis. 


Knochen  der  unteren  GliedmaBen. 


222.  Rechtes  Schien- 
bein  und  Wadenbein, 

tibia  und  fibula,  von'hinten. 


Das  untere  Endstilch  der  tibia  (s. 
auch  Figg.  221  u.  225— 227)  ist  etwas  ver- 
breitert,  yierseitig;  die  laterale  Flache  ist 
unten  etwas  ausgekohlt,  incisura  fibularis 
(nicht  iiberknorpelt),  zur  Anlagerung  des  mal- 
leolus lateralis  fibulae;  medial  gehtein starker, 
stumpfer  Fortsatz  nach  unten  ab,  malleolus 
medialis  (inner er  Knochel) , der  an  seiner 
medialen  Flache  etwas  rauh,  an  seiner  late- 
ralen  (facies  ariicularis  malleoli  medialis) 
iiberknorpelt  ist;  an  der  Riickseite  zielit  nahe 
dem  malleolus  eine  seichte  Furclie  abwarts, 
sulcus  malleolaris  (f.  d.  Sehne  des  m.  tibia- 
lis posterior).  Die  distal  gerichtete  Flache 
ist  leicht  konkav,  viereckig,  facies  arti- 
cularis  inferior  (f.  d.  talus) ; ihr  Knorpelfiber- 
zug  hangt  mit  dem  des  malleolus  zusammen. 

Die  libuln  (Wadenbein)  (s.  auch  Figg. 
220,  221  u.  223 — 227)  ist  ein  langer,  diinner 
Rohrenknochen , der  im  lateralen  Teil  des 
Unterschenkels  gelegen,  oben  sich  mit  der  tibia, 
unten  mit  der  tibia  und  mit  der  FuBwur^e^. 
verbindet.  Man  unterscheidet  an  ihm  ein  Mit- 
telstiick,  corpus,  ein  obere^JEnde,  camktlum, 
und  ein  unteres  ~ 

(Entwicklung  s.*Si 
Das  corpus^ 

220,  221,  226  uX 
seitig  prismatische  t . ,¥  ... 

aber  um  seine  Lahg&acnser  gejjiffit.  Man 
unterscheidet  an  ihm  eine  J>j£t ere  -Flache, 
facies  posterior y eine  vord^re  medlale,  facies 
medialis,  und  eine  vcflflfere  j&ferale,  facies 
lateralis.  Sie  werj&i  durch  drei  Kan  ten 
voneinander  getr^nnt;  die  schiirfste  sieht 
nach  vofhv  crisui  anterior,  die  zweite  mediau- 
wiirt&f  ti  isto  jnedialis,  und  die  dritte  lateral- 
wiirts,  cvjffta  lateralis;  auBerdem  lauft  fiber 
die  mt^iifile  Flfiche  nock  die  sekr  verschieden 
ausge.Vildete  crista  inter ossea  herab.  In  der 
der  hinteren  Flache  ffihrt  ein  foramen 
einen  distalwarts  verlaufenden 
natis  nutricius. 

jftas  capituluni  tlbulae  (s.  auch  Figg. 
Si', 4 223  , 226  u.  227)  ist  etwas  verdickt, 
Juft  proximal  in  eine  stumpfe  Spitze,  apex 
*fpituli  fibulae,  aus  und  tragt  an  seiner 
edf^tlen  vorderen  Seite  eine  kleine,  ebene 
Gelefikflache,  facies  articularis  capituli. 

I Der  malleolus  lateralis  (dufierer 
^ kndtkel)  (s.  auch  Figg.  221  u.  225—227')  ist 
verdickt,  ragt  tiefer  herab  als  der  malleolus 
medialis  und  endet  mit  einer  stumpfen  Spitze. 
An  seiner  medialen  Seite  ist  er  iiberknorpelt, 
facies  articularis  malleoli  lateralis  (f.d.  talus), 
und  legt  sichoberhalb  dieser  Flache  in  die  inci- 
sura fibularis  tibiae.  Diefibi!orpuFlachensind 
rauh;  an  der  Riickseite  zielit  eine  seichte  Furche 
ffir  die  Sehnen  der  min.  peronaei  distalwiirts. 


Margo 
iufra-  — 
glenoid. 
Condyl.__. 
-medial. 
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Knocken  der  unteren  GliedmaBen. 


Eminentia  intercondyloidea 


VO  Ml 

Tuberositas  tibiae 

Fossa  intercondyloidea  anterior 


Facies  articularis  superior 


Margo  infraglenoidalis 


Tibia- 


Tuberculum  intercondvloideum  mediale 

Fossa  intercondyloidea  posterior 


Capitulum  fibulae 


VN 

Fibula 

Tuberculum  intercondyloideum  laterale 


Hinton 


223.  Rechtes  Schienbein  u.Wadenbein,  tibia -a. fibula, 

von  oben. 

v .. 


IB 

* 

fur  d.  ligamentunf 


Tuberculum  inter- 
condyloideum mediale 


urn  inter- 
um  laterale 


fur  d.  meniscus  medialis' 


a.  menifcrtus  1 a, era,,- 


fiir  d.  ligam  ntum  cruciatum  posted  us 

II  inton 


fiir  d.  meniscus  medialis 


ueiatum  asterius 


. fur  d.  ligaanentum  patellae 

'fiir  d.  meniscus  lateralis 


ns 


224.  Rechtes  Schienbein  u.  Wadenbein,  tibia fibuia. 

von  oben7  mit  den  Ansatzflaehcn  der  Bander  und  Ban^scheibenu.,  • 


Fibu  a > 

Malleolus  lateralis 
Facies  articularis  malleoli  lateralis 


B/X*" 

— Malleolus  medialis 

-f'Tlbia 


Facies  articularis  malleoli  medialis 
Facies  articularis  inferior 

Hinton 


22b,  Rechtes 


Schienbein  u.Wadenbein,  tibia  u.fiou  la, 

von  unten. 


Knochen  der  unteren  GrliedmaBen. 
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M.  semimembranosus 


226  u.  227.  Reci;t<is  Schienbein  u.  Wadenbein, 

tlbw  n.  fibula,  mit  den  Muskelansatzen, 


yon  vorn. 


von  binten. 
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Knoclien  der  unteren  Gliedmaflen. 


Facies  articularis  navicularis 

! 

i 

__  Caput  tali 

— Collum  tali 


Facies  articularis  

calcanea  posterior 


Sulcus  m.  flexoris 
hallucis  longi 


Trochlea  tali 


Sulcus  m.  flexoris 

hallucis  longi 


Caput  tali 

Sulcus  tali  v 


,Gelenkflache  fiir 
tdie  fibrocartilago 
l navicularis  i 


Processus 
- lateralis 
tali 


Facies  articularis  navicularis 

Facies  articularis 
calcanea  anterior  \ 

v 


Facies  articularis 
calcanea  media 


Processus 
lateralis  tali 


Processus  posterior  tali 


Processus  postenor  tali 


228  u.  229.  Rechtes  Sprungbein,  talus, 

von  ober  JZ> 


von  unten. 


0Den 

zt  b'cL  zus 


Der  tarsus  (Fvftwurzel)  (s.  Figg.  247—252  u.  329)  setzt  sick  zusammen  aus  den 
sieben  ossa  tarsi  ( Fu/Jwurzelknochen) : talus , calcaneus , os  navicular e pedis,  ossa  cunei- 
formia  primum,  secundum,  tertium,  os  cuboideum;  die  vier  letztgsuannten  liegen  im  distalen 
Abschnitt  in  einer  Reihe  vom  medialen  zum  lateralen  FuBruml  neoen  einander,  die  drei  erst- 
genannten  im  proximalen  Abschnitt  teilweise  iiber  einander,  so  daB  die  Unterschenkelknochen 
nicbt  mit  mekreren  FuBwurzelknocken , sondern  nur  mit  dem  hocks tgelegenen  derselben,  dem 
talus,  durch  ein  Gelenk  verbunden  sind.  (Entwicklung  s.  S.  169.) 

Der  talus  (Sprungbein)  (s.  auck  Figg.  247 — 252  wird  in  ein  Hauptstiick,  corpus  tali, 
und  in  den  vorn  angesetzten  Kopf,  caput  tali,  eingeteilt;  zwiscken  beiden  liegt  ein  eingesckniirter 
Teil,  das  collum  tali . 


Das  corpus  tali  tragt  an  seiner  oberei  Flache  die  breite  trochlea  tali  (Sprungbein- 
rolle),  die  vorn  etwas  breiter  ist  als  kinteL..  D e obere  Fliicke  dieser  Rolle,  facies  superior, 
ist  uberknorpelt , von  vorn  nack  kinteL  stark  konvex,  in  querer  Ricktung  wenig  konkav  ge- 
kriimmt;  lateral  besitzt  sie  eine  grbBerc  . Ireieckige,  iiberknorpelte  Flache,  facies  malleolaris 
lateralis  (s.  Fig.  247),  von  welcker  ein  uberknorpelter  Fortsatz,  processus  lateralis  tali,  lateral- 
warts  und  nack  unten  geht;  medial  tragt  sie  nur  oben  ein  schmales,  sickel-  oder  kommalormiges, 
iiber  k nor  pelt  es  Feld,  facies  malleolaris  medialis  (s.  Fig.  248).  Die  untere  Flache  des  Sprung- 
beines  besitzt  drei  iiberknorpelte  Gelenkflacken  fur  den  calcaneus:  eine  kintere,  groBte,  stark 
konkave,  facies  articularis  calcanea  posterior,  sowie,  durck  eine  tiefe,  rauke  Rinne.  sulcus 
tali,  davon  geschieden  zwei  nakezu  ebene,  kleinere,  facies  articulares  calcaneae  media 
et  anterior,  vvelcke  nicbt  selten  miteinander  verschmolzen  sind,  und  von  denen  die  vorderste 
bereits  auf  das  caput  tali  zu  liegen  kornmt.  Am  kinteren  Rande  des  Korpers  ist  ein  stumpier 
Fortsatz,  processus  posterior  tali,  sichtbar,  der  durck  eine  Rinne,  sulcus  m.  flexoris  hallucis 
longi  (f.  d.  Seku^  des  m.  flexor  hallucis  longus)  in  einen  medialen,  kleineren  und  einen  lateralen, 
groBeren  Hooker  geschieden  wird;  letzterer  ist  zuweilen  ein  selbstandiges  Knockelcken  (os 
trigonum)  und  dann  nur  durck  Bindegewebe  mit  dem  ubrigen  Knocken  verbunden  (nickt  ge- 
zeichneO. 

Da.  caput  tali  besitzt  vorn  eine  eiformige,  quergericktete,  stark  konvexe  Gelenkttacke, 
facies  articularis  navicularis  (f.  das  os  naviculare);  an  diese  schlieBt  sick  unten  und  medial 
cine  langlieke  Gelenkfliicke  fur  das  lig.  calcaneonaviculare  plantare,  bzw.  die  fibrocartilago 
navicularis. 


230.  Rechtes  Fersenbein,  calcaneus,  von  oben. 

Dpi-  calcaneus  (Fersenbein)  (s.  aucli  Figg.  231,  232  u.  247  252)  ist  der 

groBte  Fufiwurzelknochen,  liegt  unter  dem  Sprungbein  und  iiberragt  es  zugleich  nach 
hinten.  Er  besitzt  einen  vierseitig-prismatischen  Korper , corpus  calcanei,  unc  ein 
vorderes  Endstuck,  welche  sich  nicht  scharf  voneinander  trennen  lassen. 

Das  corpus  calcanei  verdickt  sich  nach  hinten  zum  tuber  calcanei,  von  dem 
unten  zwei  rauhe,  breite  Hocker  ausgehen,  processus  medialis  tuberis  calcanei  und 
processus  lateralis  tuberis  calcanei  (s.  Fig.  250).  Die  hintere  Fiache  des  tuber  ist 
in  ihrem  oberen  Teile  glatt  und  dort  durch  die  bursa  tendinis  calcanei  [Achillis]  von 
dem  tendo  calcaneus  [Achillis]  geschieden;  das  unter  dieser  glatten  Fiache  gelegene, 
rauhe  Feld  dient  der  Acliillessehne  zum  Ansatz.  Die  obere  Fiache  des  Fersenbeines 
hat  drei  uberknorpelte  Gelenkflachen  fur  den  talus:  ungefahr  in  der  Mitte  eine  liing- 
liehe,  stark  konvexe,  facies  articularis  posterior,  vorn  medial  zwei  kleinere,  fast  ebene, 
facies  articular  es  media  et  anterior,  die  nicht  selten  miteinander  verschmolzen  sind; 
letztere  beide  sind  von  der  hinteren  durch  eine  rauhe,  tiefe  Einne,  sulcus  calcanei,  getrennt, 
die  mittlere  steht  auBerdem  auf  einem  medianwarts  gerichteten  Knochenvorsprung, 
sustentaculum  tali,  welcher  an  seiner  unteren  Fiache  eine  Kinne  aufweist,  den  sulcus 
m.  flexoris  hallucis  longi  (f.  d.  Sehne  d«s  m.  flexor  hallucis  longus).  Der  medialo 
freie  Band  dieses  Vorsprunges  ist  gewohnlich  rauh,  mitunter  auch  teilweise  glatt  oder 
riunenformig  ausgehohlt;  an  ihm  gleitet  die  Sehne  des  m.  flexor  digitorum  longus  zur 
FuBsohle.  An  der  lateralen  Fiache  des  Fersenbeines  ragt  haufig  ein  kleiner  Fortsatz 
hervor,  processus  trochlearis , unter  dem  eine  Rinne,  der  sulcus  m.  peronaei  [longi] 
(f.  d.  Sehne  des  m.  peronaeuc  longus)  hinzieht.  Die  vordere  Fiache  des  calcaneus  ist 
zugleich  medianwarts  gewendet,  viereckig-rundlieh,  sattelformig  gekrummt,  uberknorpelt, 
facies  articularis  cuboidec  (f.  d.  os  cuboideum).  Der  sulcus  calcanei  und  sulcus  tali 
bilden  zusammen  den  nnus  tarsi,  einen  lateralwarts  offenen  Kanal,  welcher  unter  starker 
Verschmalerung  medianwarts  und  nach  hinten  zieht. 


Os  cuneiforme  I 

235  u.  236.  Rechte  Keilbeine,  ossa  cuneiformia, 

von  liinten 

Das  os  naviculare  pedis  (Kahnbein)  (s.  Figg.  247  — 252  u.  329)  ist 
langlich-eiformig,  von  vorn  nach  liinten  plattgedrilckt  und  liegt  vor  dem  Sprungbein  an 
der  medialen  Seite  der  FuBwurzel.  Es  be?itzt  proximal  eine  stark  konkave,  iiber- 
knorpelte  Gelenkflache  flir  das  caput  tali,  distal  eine  konvexe,  durch  zwei  Leistchen 
dreifach  abgeteilte,  iiberknorpelte  Flache  fur  die  drei  Keilbeine.  Die  laterale  Seite 
tragt  meist  eine  kleine  Gelenkflache  fur  das  os  cuboideum  (s.  auch  fig.  329).  Die 
obere  Flache  ist  rauh,  konvex,  fall  nach  der  medialen  Seite  stark  ab.  Am  medialen 
Absclinitt  der  unteren  Seite  ragt  die  breite,  raulie  tuberositas  ossis  navicularis 
nach  unten. 
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Knochen  der  unteren  GliedmaBen. 


237  ii.  238. 


Os  cnneifornie  I 

fur  d.  os  cuneiforine  II 


fiir  d.  os 
metatarsale  II 


/ \ 


fur  d.  os  metatarsale  II 


fiir  d.  bursa  subtendinea  m.  tibialis  anterioris 

239  u.  240.  Os  cnneifornie  II 

fiir  d.  os  cuneiforme  I fiir  d.  os  cuneiforme  III 

. fiir  d.  os  naviculare  { 


fiir  d.  os  metatarsale  II 


Die  ossa  cuneiformia 
prim  uni,  secundum,  ter- 
tium  (Keilbeine)  (s.  auch 
Figg.  235,  236,  247—252  u. 
328)  sind  von  keilformiger  Ge- 
stalt, liegen  distal  vom  os 
naviculare  und  werden  vom 
medialenFuBrand  ausgezaklt. 

Das  os  cuneiforme 
prim  urn  ist  das  groBte,  mit 
der  Basis  des  Keils  plantar- 
warts  gericktet  und  ist  rait 
seiner  oberen  Kante  leicht 
lateralwarts  gekriimmt.  Die 
hintere  Flache  ist  dreieckig- 
rundlich,  leicht  ausgehohlt, 
iiberknorpelt  (f.  d.  os  navi- 
culare). Die  mediale,  zugleicb 
nacb  oben  gewendete  Flache 
ist  rauk  und  besitzt  vorn 
unten  eine  scbrage , glatte 
Furche,  in  welcber  die  Sebne 
des  m.  tibi alia  anterior  liegt 
und  sehr  haufig  durch  die 
bursa  subtendinea  m.  tibialis 
anterioris  vom  Knochen  ge- 
trennt  ist.  Die  vordere  Seite 
ist  leicht  konvex  gekriimmt, 
iiberknorpelt , boknenformig 
(f.  d.  os  metatarsale  1);  die 
laterale  Flache  hat  eine  vor- 
dere kleine  Gelenkflache  (f. 
d.  os  metatarsale  II)  und 
eine  groBere,  geteilte  (f.  d. 
os  cuneiforme  II). 

Das  os  cuneiforme 
secundum  ist  das  kleinste, 
mit  der  Basis  des  Keils  dor- 
salwarts  gerichtet.  Die  hin- 
tere dreieckige,  iiberknorpelte, 
leicht  konkave  Flache  dient 
dem  os  naviculare,  die  vor- 
dere dreieckige,  iiberknorpelte 
Flache  dem  os  metatarsale  II  zur  Anlageruug;  an  der  medialen  Seite  ist  eine  geteilte  Gelenk- 
flache fiir  das  cs  cuneiforme  I vorhanden,  an  der  lateralen  eine  einfache  fiir  das  os  cuneiforme  III. 

Das  os  cuneiforme  tertium  siekt  mit  der  Basis  des  Keils  dorsalwiirts.  Seine  hintere, 
vieredrig-rundliche , iiberknorpelte  Flache  legt  sick  an  das  os  naviculare,  die  vordere,  drei- 
eckige, iiberknorpelte  Flache  an  das  os  metatarsale  III  an ; medial  besitzt  es  zwei  kleine,  vordere 
Gt'leiikflaeken  fiir  das  os  metatarsale  II  und  eine  groBere,  hintere  fiir  das  os  cuneiforme  II; 
laieral  triigt  es  eine  kleine,  vordere  Gelenkflache  fiir  das  os  metatarsale  IV  und  eine  groBere, 
intere  Gelenkflache  fiir  das  os  cuboideura. 


241  n.  242.  Os  cuneiforme  III 

fiir  d.  os  naviculare 


fur  d.  os  cuboideum 
1 


237-242. 


ossa  cuneiformia, 


von  innen. 


Keilbeine, 


einzeln, 
von  aufien. 


Knochen  der  unteren  GliedmaBen. 
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fur  d.  os  cuneiforme  III 

d.osnaviculare 


fur  d.  os 
metatarsale 

IV 

fur  d.  os 
metatarsale 

V 


fiir  d.  os  cuneiforme' III 


fur  d.  os 
metatarsale 
IV 


fiir  die  facies 
articularis 
cuboidea 
calcanei 


Tuberositas  ossis  cuboidei 


243.  Von  vorn 


244.  Von  innen 


fiir  die  facies  articularis 
cuboidea  calcanei 


243 — 245.  Rechtes  Wurfelbein,  os  cuboideum. 


Das  OS  cuboideum  (Wurfelbein)  (s.  auch  Figg.  247  -25:2  u.  329)  ist  sehr 
imregelmaBig  wurfelfdrmig  gestaltet  und  liegt  vor  dem  calcaneus  an  der  lateralen  Seite 
der  FuBwurzel.  Es  ist  medial  liinger  als  lateral. 

Seine  hintere,  iiberknorpelte  Flache  ist  zugleich  lateral' warts  gerichtet,  viereckig- 
rundlich,  sattelformig  gekriimmt  (f.  d.  facies  articularis  cuboidea  calcanei);  seine  distale 
Flache  triigt  zwei  durch  eine  schwache  Leiste  getrennte,  ruhdlich  viereckige  Gelenk- 
flachen  fiir  die  ossa  metatarsalia  IV  et  V;  seine  mediale  Flache  zeigt  eine  groBere 
Gelenkflache  fiir  das  os  cuneiforme  III  und  meist  auch  eine  kleine  fiir  das  os  navi- 
culare  (s.  Fig.  329).  Die  obere  und  laterale  Flache  ist  rauh.  Die  untere  Flache 
besitzt  eine  langliche  Erhabenheit,  tuberositas  ossis  cuboidei , liber  deren  vorderen, 
glatten,  lateral  iiberknoi  pelten  Abschnitt  (sulcus  m.  peronaei  [ longi ])  die  Sehne 
des  m.  peronaeus  longus  gleitet.  Vor  der  tuberositas  zieht  eine  rauhe  Rinne  schrag 
median wiirts  und  nacLi  vorn. 


Knochen  der  unteren  GliedmaBen. 


246.  Mittelfu  13 knochen 
und  Glieder  der  rechten 
dritten  Zehe,  os  metatarsale  III 
el  phalanges  digiti  fertii,  von  der 


Tuberositas 

unguicularis 


Fufisohlenseite. 

(Die  Tfeile  geben  die  Richtung  der  canales 
nutricii  an.) 


Die  fiinf  ossa  metatarsalia  (Mittelfufi- 
knochen)  (s.  aucli  Figg.  247 — 252)  sind  kurze 
Rokrenknocken , an  denen  wir  ein  Mittelstiick, 
corpus,  ein  proximales  Ende,  basis , und  ein  di- 
stales  Ende,  capitulurn , untersckeiden.  Im  ganzen 
sind  sie  dorsal  warts  etwas  konvex  gekriiramt. 
(Entwicklung  s.  S 109.) 

Das  corpus  ist  dreiseitigprismatisck,  so  dak 
eine  Seite  dorsalwiirts,  die  anderen  beiden  lateral- 
und  medianwiirts  seken;  letztere  stoBen  in  einer 
plantarwarts  gerickteten  Kante  zusammen.  Ein 
auf  der  Plantarseite  gelegenes  foramen  nuiricium 
verhalt  sick  genau  wie  an  der  Hand  (s.  S.  121). 

Die  basis  ist  meistens  etwas  verbreitert, 
tragt  an  ikrer  proximalen  Seite  eine  Gelenktlacke 
zur  Yerbindung  mit  dein  tarsus  und  zwiscken  der 
2.  und  5.  Zeke  auck  kleine  Gelenkflacken  an  den 
Seiten  fiir  die  benackbarten  JMittelfuBknocken.  Die 
basis  ossis  metatarsalis  I besitzt  proximal  eine 
groBe,  konkave,  boknenk'rmige  Gelenkfliicke  (f.  d. 
os  cuneiforme  I),  aler  meistens  keine  GelenkHacke 
an  der  lateralen  Seite ; an  der  Plantarseite  erkebt 
( apitu  um  gicjj  lateral  .in  stumpier  Hocker,  tuberositas  ossis 
metatarsalis  / (s.  Fig.  250).  Yon  der  basis  ossis 
metatarsalis  V ragt  lateral  ein  kraftiger  Fortsatz 
nacli  kin  ten,  tuberositas  ossis  metatarsalis  V (s. 
Figg.  247,  249  u.  250). 

Das  capitulum  ist  seitlick  plattgedriiekt 
und  besitzt  eine  iiberknorpelte , kugelige  Gelenk- 
llii'die,  welcke  sick  auf  die  Plantarseite  weiter  als 
auf  die  Dorsalseite  erstreckt.  An  den  Seiten  sind 
Raukigkeiten  fiir  die  Gelenkbander  vorkanden. 
Die  vier  zwiscken  den  ossa  metatarsalia  ge- 
, legenen  Raume,  spatia  inierossea  metatarsi , (s. 

Figg.  249  u.  250),  verlialten  sick  wie  die  spatia 
interossea  metacarpi  (s.  S.  121). 

Die  phalanges  digitorum  entsprecken  in 
Zakl,  Anordnung  und  Form,  sowie  in  den  Yer- 
kiiltnissen  der  foramina  nutricia  ganz  denen  der 
Hand  (s.  S.  121);  nur  sind  sie  siimtlick  wesentlick 
kiirzer.  Die  2.  und  3.  phalanx  der  5.  Zeke  sind  baufig 
— -Basis  knockern  versckmolzen.  (Entwicklung  s.  S.  169.) 

Von  den  ossa  sesamoidea  ( Sesambeinen ) 
(s.  Fig.  250)  finden  sick  konstant  zwei  am  Metatarso- 
pkalangealgeienk  der  groBen  Zeke,  ein  drittes  kalb- 
wegs  konstant  am  Interpkalangealgelenk  derselben 
Zeke ; ein  viertes  ist  in  der  Sekne  des  m.  peronaeus 
longus  vor  der  lateralen  Ecke  der  tuberositas  ossis 
cuboidei  und  ein  fiinftes  zuweilen  in  der  Sekne  des 
m.  tibialis  posterior  unter  der  fibrocartilago  navi- 
cularis  vorkanden.  (Entwicklung  s.  S.  169.) 


-Basis 


-Trochlea 
--  Corpus 
--  Basis 


-Trochlea 

- Corpus 


Knocken  der  unteren  GliedmaBen. 
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Facies  malleolaris  lateralis  tali 


Sinus  tarsi 

Os  naviculare 

Os  cuneiforme  III 
| Os  cuneiforme  II 

1 Os  cuneiforme  I 


/raj 


| Processus  lateralis 
tuberis  calcanei 


I Processus 
i troclilearis  / 

1 Tuberositas  oss.  metatarsalis  ’ 
Sulcus  m.  / ' . . 

peronaei  [longij  / Tuberositas  oss.  cuboidet 

Os  cuboideum 


247.  Knochen  des  rechten  Fu(3es,  ossa  pedis, 

von  der  lateralen  Seite. 


Os  naviculare 
Os  cuneiforme  II 

Os  cuneiforme  I 


Facies  superioi  irochleae  tali 

; 

Facies  malleolaris 
Talus  medialis  tali 


Calcaneus 


■ft  *1! 


i 

'I'l 


it  i 


W \ 


Ossa  sesamoidea 


Tuberositas 

oss.  navicularis  Sustentaculum 
tali 

Processus  medialis  tuberis  calcanei 


248.  Knochen  des  rechten  FuBes,  ossa  pedis, 

\ r>n  der  medialen  Seite. 

In  den  Figuren  247-  252  entsprickt  die  Lage  der  Pkalangen  nickt  genau  der  wirklichen. 


Spalteholz,  /t.la^.  0.  Aufl. 


11 


Knochen  der  unteren  GliedmaBen. 
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J Ossa  sesamoidea 


--Tuberositas  ossis  metatarsalis  I 

' Os  cuneiforme  I 

- Os  cuneiforme  II 

Os  cuneiforme  III 

- Os  naviculare 


Tuberositas  ossis 
metatarsalis  V 


Sulcus  m.  peronaei  [longi] 
Os  cuboideum 


Calcaneus 


Tuber  ( Processus  medialis 
calcanei  |^processus  lateralis 


Talus 


Suster  ta -.nlu^’  tali 


- Tuoer  calcanei 


250.  Knochen  des  rechten  FuI3es,  ossa  pedis, 

von  der  Fufisolilenseite. 

In  den  Figuren  247—2  52  entsprieht  die  Lage  der  Plialangen  nicht  genau  der  wirkiichen. 


11 
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Knochen  der  unteren  Gliedmaften. 


251.  Knochen  des  rechten  FuBes,  ossa  pedis 

vnn  rlpr  Fuftriirdconspitp  niit  rlpn  lVTnsilrplnn«*itypn 


von  der  Fiifirtickenseite,  mit  den  Muskelans&tzen. 

den  Figuren  *247 — 252  entspricht  die  Lage  der  Plialangen  niclit  genau  der  wirkliclien. 


Knochen  der  imteren  Gliedmafien. 


165. 


252.  Knocbtn  des  rechten  Fu(3es,  ossa  pedis, 

von  dor  t ufisohlenseite?  mit  den  Muskelansatzen. 

In  den  Figuren  247—252  entspricht  die  Lage  der  Phalangen  nicht  genau  der  wirklichen. 
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Knochen  der  unteren  GlicdraaCen. 


253.  Skelett  der  rechten  unteren  Extremitat 
eines  5monatigen  Fetus,  von  vorn. 

Vergr. : 1:1. 

(Die  Knochensubstanz  ist  rot  gefarbt,  die  Skelett stiicke  sind  durcbsicbtig  gemacbt.) 


Entwicklung  tier  Knochen  der  unteren  Gliedmafieu. 

Sie  sind  samtlicb  knorpelig  vorgebildet. 

Os  coxae  (s.  auch  Figg.  130 — 132,  254  u.  255).  Es 
entwickelt  sicb  aus  drei  Hauptstticken : ini  os  ilium  tritt  der  Kern 
in  der  8.  Woche  auf,  im  os  iscbii  im  4.  Monat,  im  os  pubis  irn 
4. — 5.  Monat.  Diese  drei  Kerne  bilden  das  acetabulum  und  sind 
dort  bis  zur  Zeit  der  Pubertat  durch  eine  Y-formige  Knorpelschicbt  von- 
einander  getrennt.  In  dieser  Knorpelschicbt  tritt  im  9. — 12  Jalir  zwischen 
dem  os  ilium  und  os  pubis  ein  Kern  auf,  der  das  verscbieden  groBe  os 
acetabuli  bildet , auBerdem  bald  nach  der  PubertaMzeit  aucb  nocb 
kleinere  Epiphysenkerne;  das  os  acetabuli  vcreinigt  sicb  urn  die 
Pubertatszeit  mit  dem  os  pubis.  Die  rami  inferiores  des  os  pubis 
und  os  ischii  verwacbsen  im  7.-8.  Jalir  miteinander;  die  drei  Haupt- 
stiicke  vereinigen  sich  miteinander  and  mit  den  kleinen  Kernen  im 
Boden  des  acetabulum  gegen  das  20.  Jalir.  Bald  nacb  der  Pubertat 
treten  nocb  Epiphysenkerm  auf:  1.  entlang  der  crista  iliaca  (Ver- 
wacbsung:  20. — 25.  Jabr),  2.  am  tuber  ischiadicum  (Verwacbsung: 
17. — 24.  Jabr)  3.  an  der  spina  ischiadica  (Verwacbsung:  18.  bis 
20.  Jabr)  und  4.  an  der  spina  iliaca  anterior  inferior  (Verwacbsung: 


18- — 20.  Jabr).  Im  18. — 20.  Jabr  erscheint  an  der  facies  symphy- 
seos  oss  pubis  eine  Epiphyse  mit  1 oder  2 Kernen  (Verwacbsung: 
nach  dem  20.  Jahre). 


Ivnochen  der  unteren  GliedmaBen. 
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Os 


254.  Rechtes  Huftbein  eines  ca.  8monatigen 

Fetus,  von  anfien.  Vergr. : 1:1. 


(Die  Knocbensubstanz  ist  rot  gefarbt,  das  Hiit'tbein  durchsicbtig  gemacbt.) 


Os  ilium 
Os  acetabuli 


ibis 


Os  ischii 


255.  Rechtef.  Huftbein  eines  lOjahrigen  Madchens, 

von  vorn  unten.  Vergr.:  1:2. 
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ICnochen  der  unteren  GliedmaSen. 


256.  Femur. 


257.  Tibia.  258.  Fibula. 

256 — 258.  Knochen  der  rech- 
ter.  imteren  Extremitat  eines 
lOjalirigen  Madchens,  von  vorn. 

Vergr.:  1 : 2. 


(Es  sind  nur  die  proximflen  und  distalen  Abscbnitte  gezeicknet.) 


Femur  (s.  aucli  Fig.  253).  Der  Kern  fiir  die  Diaphyse  tritt  am  42.  Tag  auf.  Die  distale 
Epiphyse  erhalt  ihren  Kerr*  me  stens  kurz  vor  der  Geburt  und  verwaclist  mit  dem  Korper  im 
20.— 24.  Jahr.  Am  proximalen  Ende  erscheinen  drei  Epipbvsenkerne : einer  .fiir  das  caput  im 
J.  Jahr  (Verwachsung:  - -19.  Jahr),  fur  den  trochanter  major  im  3.-4.  Jahr  (Verwachsung : 

18.  Jahr)  und  fur  de.  trochanter  minor  im  11. — 14.  Jahr  (Verwachsung:  17.  Jahr). 

Patella*  erhalt  ihren  Knochenkern  im  3. — 5.  Jahr. 

Tibia  (s.  auch  Fig.  253).  Der  Kern  fur  ihre  Diaphyse  erscheint  am  44.  Tag.  Ikre 
proximate  Epiphyse  erhalt  ihren  Kern  zur  Zeit  der  Geburt;  er  wackst  an  der  vorderen  Seite 
des  Korper:  distalwarts  und  bildet  die  tuberositas  tibiae  (manchmal  erhalt  diese  einen  be- 
sonderen  Kern  im  11. — 13.  Jahr,  der  rasck  mit  der  Epiphyse  versckmilzt);  die  Epiphyse  ver- 
wachst  mit  dem  corpus  im  19.— 24.  Jahr.  In  der  distalen  Epiphyse  tritt  der  Kern  im  2.  Jahr 
auf;  sia  versckmilzt  mit  der  Diaphyse  im  16.— 19.  Jahr. 

Fibula  (s.  auck  Fig.  253).‘  Ibr  Diaphysenkern  tritt  am  55.  Tag  auf.  Die  Epiphyse 
u s distalen  Endes  erhalt  ihren  Kern  im  2.  Jahr  (Verwachsung:  20.— 22.  Jahr.)  In  der  Epiphyse 
des  proximalen  Endes  tritt  ein  Kern  im  3.— 5.  Jahr  auf  (Verwachsung:  22. — 24.  Jahr). 


Knochen  der  anteren  GliedmaBen. 
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259.  Knochen  des 
rechten  FuI3es  eines 
Neugeborenen, 

von  der  Fufirlickenseite.  Vergr.:  1:1. 

(Die  Knocbensubstanz  ist  rot  gefarbt,  die 
Skelettstiicke  sind  durcbsicbtig  gemacbt.) 


260.  Knocher.  des 
rechten  Fubes  eines 
lOjahrigen  Madchens, 

von  der  Fufisolilenseite.  Vergr.:  1 : 2. 


Tarsus  (s.  aucb  Fig.  253). 

Calcaneus.  Er  bildet  sicb  aus  einem  Hauptkern,  der  im  0.  Fetalmonat  auftritt,  und 
erbalt  im  7. — 10.  Jabr  eine  Epipbyse  fiir  sein  binteres  Enie,  welcbe  im  13. — 20.  Jabr  rait  der 
Hauptmasse  verwacbst. 

Talus:  Ein  Kern  im  6.  Fetalmonat. 

Os  cuboideum:  Ein  Kern  kurz  vor  der  Geburt. 

Os  cunei forme  III:  Ein  Kern  im  1.  Jabr. 

Os  cunei  forme  I:  Ein  Kern  im  2. — 4.  Jabr. 

Os  cuneiforme  II:  Ein  Kern  im  3. — 4.  Jabr. 

Os  navicular e : Ein  Kern  im  4. — 5.  Jabr. 

Ossa  metatarsalia  (s.  aucl  Fig.  253).  Die  Kerne  fiir  ibre  Diapbysen  erscbemen 
in  der  8.— 10.  Wocbe.  Die  Epipbysen  (beim  os  metatarsale  I am  proximalen  Ende,  bei  den 
ossa  metatarsalia  II — V an  ibren  disti  len  Enden)  erbalten  ibre  Kerne  im  3.  8.  Jabre  und  vei- 

wacbsen  im  14. — 21.  Jabre  mit  den  Diapbysen. 

Phalanges  (s.  aucb  Fig.  2 53).  In  der  1.  Reibe  treten  die  Kerne  fiir  die  Diapbysen 
im  3.  Fetalmonat  und  liir  di^  iproxiraalen)  Epipbysen  im  3.  Jabr  auf;  in  der  2.  Reibe  die  Kerne 
fur  die  Diapbysen  im  4.— H F Jalmonat  und  fur  die  (proximalen)  Epiphysen  im  3.  Jabr;  in  der 

3.  Reibe  die  Kerne  fiir  die  Diapbysen  in  der  9.  Wocbe  und  fur  die  (proximalen)  Epipbysen  im 

4.  Jabr.  Die  Verwachsung  der  Epipbysen  mit  den  Diapbysen  erfolgt  im  14.— 21.  Jahr. 

Ossa  sesamoiflea  der  grofien  Zelie  verknocbern  im  12. — 14.  Jabr. 
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Kiefergelenk. 


Tuberculum  articulare  Arcus  zygomaticus 

Discus  articularis 
Fossa  mandibularis 


261.  Rechtes  Kiefergelenk,  articulatio  mandibularis, 


von  aufien. 


Meatus  acusticus 
extern  us 


Processus  mastoideus 


< — Ramus  mandibulae 


(Der  arcus  zygomaticus  und  der  processus  condyloid eus  mandibulae  sind  teilweise  entfernt; 
die  artikulierenden  Teile  sind  etwas  auseinandergezogen.) 

Durch  die  articulatio  mandibularis  ( Kiefergelenk)  (s.  auch  Figg.  262—264)  ist  der 
T nterkiefer  beweglich  mit  dem  iibrigen  Schadcl  verbunden.  Dabei  ruht  das  capitulum  des 
processus  condyloideus  mandibulae  jectelfseits  am  hinteren  Abhang  des  tuberculum  articulare  in 
der  fossa  mandibularis  ossis  temporalis.  Die  facies  articularis  reicht  in  der  fossa  mandibularis 
kinten  nicht  ganz  bis  zur  fissura  pc+rotympanica,  ist  graBtenteils  von  Bindegewebe  ausgekleidet 
und  nur  im  vordersten  Absclinitt  tiberknorpelt ; vorn  setzt  sich  die  facies  articularis  auf  das 
iiberknorpelte  tuberculum  articulare  fort  und  endet  erst  an  dessen  vorderem  Abhang.  Der 
Knorpeliiberzug  bestekt  aus  Faserknorpel.  Zwiscken  processus  condyloideus  einerseits,  fossa 
mandibularis  und  tuberculum  articulare  anderseits  ist  eine  bindegewebige  Bandscheibe,  discus 
articularis,  eingeschaltet,  welcke  in  der  Mitte  diinner,  vorn  und  kinten  dicker  ist  und  ungefakr 
die  Gestalt  eiuer  bikonkaven,  quergestellten  Platte  besitzt.  Die  capsula  articularis  (Gelenk- 
Jcapsel)  ist  schlaff  und  spannt  sich  vom  Umfang  der  facies  articularis  der  fossa  mandibularis 
und  des  tuherculum  articulare  zum  oberen  Rande  des  discus  articularis  aus,  sowie  vom  unteren 
Ran  do  des  ittzteren  zum  collum  des  in  seinem  vorderen  Abscknitt  von  einer  Faserknorpelsckickt 
uberzogenen  processus  condyloideus  mandibulae;  sie  reicht  an  letzterem  kinten  etwas  weiter 
abwarts  als  vorn.  Dadurch  werden  zwei  vollstandig  voneinander  getrennte  Gelenkkohlen  ge- 
bi  det,  eine  obere  und  eine  untere,  welcke  durch  die  Bandscheibe  voneinander  geschieden  sind ; 
ie  sind  sehr  selten  durch  eine  Spalte  in  der  Bandscheibe  miteinander  verbunden. 


262.  Rechtes  Kiefergelenk,  articu/atio  mandibu laris, 


von  aufien. 

Articulatio  mandibularis  (Fortsetznng).  Als  Verstarkungsband  der  capsula 
articularis  zielit  das  ligarnentum  temp  or  mandibular  e schrag  von  vorn  oben  nach  liinten 
unten  zu.  Es  entspringt  lateral  breit  an  dtr  Wurzel  des  processus  zygomaticus  ossis 
temporalis  und  befestigt  sich  an  der  lateralen  und  liinteren  Seite  des  collum  processus 
condyloidei  mandibulae;  die  Hau^tmasse  seiner  Fasern  kommt  von  der  Gegend  des 
tuberculum  articulare  und  ist  kiiufig  scharf  gegen  den  dunneren,  dorsalen  Abschnitt 
der  Gelenkkapsel  abgegrenu.  Medial  verlauft  ein  schwacherer  Faserzug  von  der  Gegend 
der  fissura  petrotympan  rd  ossis  temporalis  zum  collum  processus  condyloidei  mandibulae 
(s.  Fig.  263). 
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Kiefergelenk. 


Ligamentum  M " -- M 

nporomandibiilarc ► 

(lateraler  Teil)  'VV  " ■ 

tGk^»w  /MY  Aw 


0. 

^ v ./} ' 

, W //*  \ 

I pW  / /W\  Ligamentum  temporomandibulare 

mjm  \ W / (medialer  Teil) 

f l 

r ! Ligamentum  sphenomandibulare 

f/  1 

m Ligamentum  stvlomandibulare 

263.  Rechtes  Kiefergelenk  , articulatio  mandibularis, 

von  innen. 

Articulatio  mandibularis  (Fortsetzung).  An  der  medialen  Seite  zieht  das 
ligamentum  sphenomandibulare  von  oben  hinten  nach  unten  vorn.  Es  entspringt  von 
der  spina  angularis  ossis  sphenoidalis  uM  von  der  fissura  petrotympanica  ossis  temporalis 
und  hettet  sich  breit  an  die  Innenflache  des  Unterkieferastes,  an  und  neben  der  lingula 
mandibulae,  wo  es  den  Anfang  des  sulcus  mylohyoideus  aberbruckt.  Es  geht  aus  einem 
Teil  des  embryonalen  Meckelschen  Knorpels  hervor  und  ist  von  dem  medialen  Faserzug  des 
ligamentum  temporomandibulare  und  vom  processus  condyloideus  mandibulae  durch  einen 
Zwischenraum  getrennt,  durch  welchen  die  a.  maxillaris  interna  nebst  den  sie  begleiten- 
den  Yenen  (s.  S.  467)  und  der  n.  auriculotemporalis  verlauft. 

Das  ligamentum  stylomandibular e entspringt  gemeinsam  mit  dem  ligamentum 
stylohyoideum  (s.  S.  42)  vom  processus  styloideus,  lauft  schrag  nach  vorn  und  abwarts 
und  belestigt  sich  breit  an  der  Innenseite  des  angulus  mandibulae.  Es  ist  nur  ein 
Streifen  der  fascia  buccopharyngea  (s.  S.  265)  und  hat  mit  dem  Kiefergelenk  nichts 
zu  tun. 


Kiefergelenk. 
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von  aufien,  etwas  schematisiert. 


(In  schwarzer  Farbe  ist  die  Stellung  des  Unterkiefers  bei  geschlossenem  Munde,  in  roter 
Farbe  bei  weit  geoffnetem  Munde  dargestellt.) 

Articulatio  mandibularis  (Fortsetzung)  (s.  auch  Fig.  261).  Bei  geschlossenem 
Munde  stiiBt  das  capitulum  des  processus  condyloideus  an  den  hinteren  Abhang  des 
tuberculum  articulare  und  an  den  vordcren  Abschnitt  der  fossa  mandibularis,  bei  weit 
geoffnetem  Munde  stelit  es  etwas  vor  dem  tiefsten  Punkte  des  tuberculum  articulare; 
in  beiden  Fallen  ist  jedoch  da*  -ap.tulum  durcli  den  discus  articularis  von  den  erwiilmten 
Punkten  des  Schliifenbeines  getrennt. 
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Wirbelgelenke. 


Fibrocartilago  intervertebralis 


Corpus  vertebrae 


265.  Zwischen wi  rbelschei  be,  fibrocartilago  intervertebralis, 

mit  den  benachbarten  Wirbelkorpern,  von  vorn. 

Die  ligamenta  columnac  vertebralis  ( Wirbelsdulenbdnd^r ) bestehen  aus 
den  fibrocartilagines  intervertebrales  zwischen  je  zwei  Wirbelkorpern.  aus  den  capsulae 
articulares,  welche  die  processus  articulares  inferiores  jedes  Wirbels  mit  den  processus 
articulares  superiores  des  nachstunteren  Wirbels  verbinden,  und  aus  Bandern,  welche 
zwischen  den  Bogen  und  zwischen  den  gleichnamigen  ForMtzen  je  zweier  benachbarter 
Wirbel  ausgespannt  sind:  ligamenta  / lava , ligamenta  intertransversaria , ligamenta 
interspinalia ; auBer  den  letzteren  sind  noch  eine  Anzih1  Bander  vorhanden,  welche 
iiber  die  gauze  Wirbelsaule  oder  iiber  groBere  Teile  dpvselben  hinziehen:  ligamentum 
supraspinale,  ligamentum  longitudinale  anterius  und  ligamentum  longitudinale 
posterius . Am  oberen  und  am  unteren  Ende  der  Wirbelsaule  sind  entsprechend  den 
besonderen  Verhaltnissen  an  den  Knochen  und  Gelenken  diese  Bander  teilweise  modifi- 
ziert,  teilweise  durch  solche  anderer  Art  erganzt. 

Die  fibrocartilagines  intervertebrales  (Zwischenrvirbelscheiben)  (s.  auch 
1’igg.  266  u.  267)  sind  platte,  faserknorpelige  Scheiben,  welche  zwischen  den  benach- 
barten Flachen  je  zweier  aufeinander  folgender  Wirbelkorper  liegen  und  mit  diesen 
Flachen  durch  eine  diinne  Schicht  hyalinen  Ivnorpels  sehr  fest  verbunden  sind.  Sie 
liaben  die  Gestalt  der  benachbarten  Wirbelkorper,  sind  aber  etwas  groBer,  so  daB  sie 
an  den  Randern  etwas  iiber  dieselben  vorragen.  An  der  Hals-  und  Lendenwirbelsiiule 
(s.  Fig.  267)  sind  sie  vom  etwas  holier,  an  der  Brustwirbelsiiule  vorn  etwas  niedriger 
als  hinten.  Bis  zum  Freuzbein  herab  sind  im  ganzen  23  Zwischenwirbelscheiben  vor- 
handen; die  oberste  firidet  sich  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Halswirbel,  die  unterste 
zwischen  dem  funften  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein;  kleinere  Scheiben  verbinden  auch 
das  Kreuz-  una  SteiBbein,  sowie  die  oberen  drei  SteiBbeinwirbel  miteinander  (s.  auch 
S.  180).  Die  Zwischenwirbelscheiben  bilden  in  ihrer  Gesamtheit  ungefahr  den  fiinften 
Teil  der  Lai  ge  der  Wirbelsaule. 

An  den  fiinf  unteren  Halswirbeln  ist  meist  jederseits  zwischen  dem  aufgebogenen 
lateral en  Teil  der  oberen  Flache  jedes  Wirbelkorpers  und  dem  anstoBenden  Teil  der 
/ wischenwirbelscheibe  eine  kleine  Gelenkhohle  mit  einer  capsula  articularis  (s.  Fig.  273) 
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266.  Zwischenwirbelscheibe,#A-oc^///^  intervertebral>'s, 

horizontal  durchschnitten.  Vergr. : 3:2. 

Fibrocartilagines  intervertebrales  (Fortsetzung).  Jede  Zwiscbenwirbel- 
scheibe  besteht  aus  einem  festeren,  auBeren  Abschnitt,  annulus  / ibrosus , und  aus  einem 
weicheren  Kern,  nucleus  pulposus. 

Der  annulus  fibrosus  (s.  auch  Figg.  265  u.  267)  ist  aus  konzentrischen 
Lagen  von  Bindegewebsfasern  zusammengesetzt,  welche  zwiebelschalenformig  angeordnet 
sind;  innerbalb  jeder  Lage  durchkreuzen  sich  die  Fascrbundel  gitterformig.  In  der 
Tiefe  sind  die  Bindegewebsfasern  weniger  scharf  voneinander  gesondert  und  wechseln  rait 
Schichten  eines  sehr  weicben  Faserknorpels  ab.  D\e  Bindegcwebslagen  sind  (s.  Fig.  267) 
vorn  etwas  nach  vorn  konvex  gebogen,  binten  dagegen  viel  starker  nacli  ruckwarts  ge- 
knickt;  in  der  Mitte  der  Scbeibe  kann  die  Krummungsricbtung  wecbseln. 

Der  nucleus  pulposus  (s.  aucb  Fig.  267)  besteht  im  wcsentlichen  aus 
einer  sebr  weicben  Faserknorpelmasse  mit  unregelmaBigen  Bindegewebsztigen  und  entbalt 
degenerierte  Reste  der  embryonalen  chorda  dorsalis;  er  ist  von  der  Umgebung  nur  unscbarf 
geschieden  und  liegt  exzenti^sch,  dem  binteren  Umfange  der  Zwischenwirbelscheibe  naher. 
Seine  Bestandteile  stellar  an  der  unverletzteu  Wirbelsaule  unter  einem  hohen  Druck, 
quellen  daher  beim  D rohschneiden  der  Scheibe  stark  liervor. 
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Foramen  intervertebrale 


turn  supraspinale 


267.  Medianschnitt  eines  Stud  es  der  Lenden- 
wirbelsaule,  rechte  Schnidiiilfte,  von  links. 


Ligamentum  flavum 
\ 

Ligamentum  interspinale 

/ i Processus  spinosus 

i r ^ 

Ligamentum 
/ supraspinale 


Ligamentum  longituclinale  posterius 


Nucleus  pulposus 


Fibrocartilago 

intervertebralis 

Ligamentum 

longitudinale 

anterius 

Corpus  . 
vertebrae 


Die  cnpsulae  artlculares  (s.  Fig.  27S)  sin  l zwischen  den  Bandera  je  zweier  aneinander 
stoBender  processus  articulares  ausgespannt.  Sic  sind  an  den  Halswirbeln  schlaffer  als  an  den 
Brust-  und  Lendenwirbeln. 

Die  ligamenta  interspinalia  (s.  aueh  Fig.  272)  sind  platte  Bandstreifen , welche  sick 
zwiscken  den  Bandera  je  zweier  benach  arter  processus  spinosi  ausspannen.  Sie  sind  an  den 
Lendenwirbeln  am  starksten,  an  den  Halswirbeln  am  schwacksten  entwickelt.  Die  Faser- 
ricktung  gekt  im  allgemeinen  von  oben  nack  unten  und  kinten.  An  den  Halswirbeln  kiingen 
sie  mit  dem  ligamentum  nuchae , an  den  iibrigen  AVirbeln  mit  dem  ligamentum  supraspinale 
zusammen. 

Die  ligamenta  lutertransversaria  (s.  Figg.  281  u.  282)  sind  rundlicke,  diinnere 
Biinder,  welcke  zwisehen  den  Bandera  je  zweier  benackbarter  processus  transversi  verlaufen. 
Sie  sind  am  starksten  an  der  Lendenwirbelsaule  und  an  der  Brustwirbelsaule,  sckwacker  (bis- 
weilen  doppelf)  an  den  Halswirbeln;  sie  kbnnen  an  letzteren  auck  ganz  feklen.  Die  Fasern 
verlaufen  in  vertikaler  Ricktung. 

Das  ligamentum  supraspinale  ist  ein  kriiftiges,  sckmales  Band.  Es  zielit  kinter  den 
Spitzan  der  Dornfortsiitze  nacli  abwarts  und  versckraalert  sick  zwiscken  denselben.  Es  ent- 
springt  tdilweise  an  den  mit  einer  Faserknorpelsekickt  iiberzogenen  Spitzen  der  processus  spinosi 
uud  verschmilzt  zwiscken  iknen  mit  den  ligamenta  interspinalia.  Das  ligamentum  supraspinale 
beginnt  am  processus  spinosus  des  siebenten  Halswirbels  als  Fortsetzung  des  ligamentum  nuckae 
(s.  Fig.  272)  und  endigt  unten  an  der  crista  sacralis  media. 


268.  Wirbelbogen  mit  ligament?  flava,  von  vorn. 

(Die  Wirbelbogen  sind  an  ihren  Wurzeln  abgesagt.  div'  Wirbelkorper  also  entfernt.) 

Die  ligamenta  flava  (s.  auch  Fig.  267)  sind  als  breite,  platte  Bandstreifen 
zwischen  den  Bogen  je  zvveier  benachbarter  Wirbe1  ausgespannt  und  ziehen  stets  von 
der  vorderen  Fliiche  des  hoheren  Bogens  znn  oberen  Rand  des  tieferen.  Sie  sind  be- 
sonders  stark  und  lang  an  den  Lendonwirbein  und  werden  nach  den  Halswirbeln  zu 
schwacher.  Ihre  Fasern  verlaufen  in  v ortikaler  Riclitung;  in  der  Medianebene  sind  sie  vorn 
durch  eine  schmale  Rinne  in  zwei  Halften  geteilt.  Sie  bestehen  fast  ausschliefilich  aus 
clastiscken  Fasern  und  habcn  infolgcdessen  eine  gelbliche  Farbe;  daher  auch  der  Name. 
Das  Band  felilt  in  dieser  Form  zwischen  Hinterhauptsbein  und  atlas,  sowie  zwischen 
atlas  und  epistropheus;  ah  ersterer  Stelle  findet  sich  die  membrana  atlantooccipitalis 
posterior  (s.  S.  182),  an  lotzterer  Stelle  eine  dunne  Bindegewebsmembran , welche  nur 
durch  vereinzelte  gelbliche  Streifen  elastischer  Fasern  verstiirkt  ist  (s.  Fig.  274). 

Spalteliolz,  Atlas.  9.  Aufl.  12 
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Ligamentum  longitudinale  anterius 


Processus  arfcicularis  superior 
Processus  transversus  . 

Fovea  costalis  transversal  is 

Lig.  costotransversarium 
anterius 

Lig.  capituli  costae  radiatum 


Corpus  vertebrae 


Fibrocartilago 

intervertebralis 


269.  Wirbelsaul 


Bandern, 


von  vorn. 


Das  ligamentum  longitudinale  anterius  zielit  an  der  vorderen  Flache  und  an 
den  Seitenfliichen  der  Wirbelkorper  herab.  Es  beginnt  als  ein  schmaler,  derber  Streifen 
am  tuberculum  pharyngeum  ossis  occipitalis  (s.  Figg.  273  u.  279),  befestigt  sick  am 
tuberculum  anterius  atlantis,  gekt  dann  zur  vorderen  Flache  des  epistropheus  und  von 
da  aus  an  samtliche  Wirbelkorper  bis  zum  oberen  Teil  der  facies  pelvina  ossis  sacri, 
wo  es  sich  im  Periost  verliert.  Yom  epistropheus  an  wird  es  nach  unten  zu  immer 
breiter,  ist  innig  mit  den  Wirbelkorpern  und  mit  den  fibrocartilagines  intervertebrales  ver- 
bunden  und  sckeidet  sick  dabei  mehr  oder  weniger  deutlich  in  drei  Streifen,  niimlich  einen 
breiteren,  mittleren  und  je  einen  sckmaleren,  seitlicken.  Die  seitlicken  Streifen  iiber- 
lagern  teilweise  die  ligamenta  capituli  costae  radiata.  An  der  Lendenwirbelsiiule  ent- 
springen  von  dem  ligamentum  longitudinale  anterius  sehnig  die  crura  der  pars  lumbalis 
diaphragmatis. 
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Ligainentura  longitudinale  posterius 


: M 

270.  Wirbelkorper  mit  Bandern,  von  hinten. 

(Die  Wirbelbogen  sind  an  ihren  Wnrzeln  abgesagt.) 


Das  ligamentum  longitudinale  posterius  (s.  auch  Figg.  278  u.  279) 
lauft  an  der  Euckseite  der  Wirbelkorper  innerhalb  des  canalis  vertebralis  herab.  Es  be- 
ginnt  als  auBerordentlich  diinne,  breite  Schicht  auf  dem  clivus  und  am  Eande  des  foramen 
occipitale  magnum  und  ist  bis  zum  zweiten  Halswirbel  mit  der  membrana  tectoria,  hinter 
welcher  es  herabsteigt,  und  mit  der  dura  ruaUr  verwachsen.  Yom  dritten  Halswirbel 
an  wird  es  hinter  jedem  Wirbelkorper  schmaler  und  starker  und  ist  dort  durch*  stark 
entwickelte  Yenenplexus  (s.  S.  472)  vom  Xnochen  getrennt;  an  jeder  fibrocartilago  inter- 
vertebralis  ist  es  unter  betracktlicber  Yerbreiterung  besonders  innig  angeheftet.  Es  endigt 
im  oberen  Teile  des  canalis  sacralis.  Man  unterscheidet  an  ilirn  tiefere,  dem  Wirbel- 
korper niiher  gelegene  Ziige  wel^he  Kurz  sind  und  nahe  gelegene  Wirbel  verbinden,  und 
oberflachliche,  lange  Ziige  velche  liber  groBe  Strecken  hinwegziehen;  letztere  sind  es 
allein,  welche  den  obersten  Teil  des  Bandes  hinter  der  membrana  tectoria  bilden  (s.  S.  186). 
Mit  der  dura  mater  spinalis  ist  es  durcli  einzelne  Faserziige  verbunden  (s.  S.  643). 

12* 


180 


Wirbelgelenke. 


Processus  transversus  vertebrae 
coccygeae  I 


Os  coeeygis  >- 


--  Apex  ossis  sacri 

- Lig.  sacrococcygeum  laterale 
Lig.  sacrococcygeum  posterius 
superficiale 

Lig.  sacrococcygeum  posterius 
profundum 


271.  Bander  zwischen  Kreuzbein  ur,d  SteiBbein 


Os  sacrum  V 


9 


von  liinten. 


Die  Yerbindung  zwischen  Kreuzbein  und  SteiBbein  (symphysis  sacrococcygea)  wird 
durch  eine  diinne  Bandscheibe  vermittelt;  gleicke  Bandsc]  leibei  i bind  meist  auch  zwischen  dem 
ersten,  zweiten  und  dritten  SteiBbeinwirbel  vorband*n;  diese  Yerbindungen  konnen  samtlick 
oder  teilweise  verknockert  sein.  Der  dritte,  vierte  und  fiinfte  SteiBbeinwirbel  sind  regelmaBig 
durch  Knockensubstanz  miteinander  vereinigt. 

AuBerdem  findet  sick  eine  Anzakl  von  Bahdern,  welcke  als  Modifikationen  der  an  den 
tibrigen  Wirbeln  vorhandenen  zu  betrachten  sind. 

Das  ligamentum  sacrococcygeum  anterius  (=  lig.  longitudinale  anterius)  (s.  Figg.  301 
und  730)  bestekt  aus  zwei  diinnen  Faserstreifen,  welcke  an  der  vorderen  Flacke  vom  5.  Kreuz- 
beinwirbel  zu  den  SteiBbein  wirbeln  zickun  und  sick  dabei  teilweise  tiberkreuzen;  unten  kangt 
es  mit  dem  m.  levator  ani  zusammen  (s.  S.  628). 

Das  ligamentum  sacroccrcygeum  laterale  (=lig.  intertransversarium)  lauft  jederseits 
vom  unteren  Ende  der  crista  sacrahs  lateralis  zum  processus  transversus  des  ersten  SteiBbein- 
wirbels,  scklieBt  den  seitlich  von  der  Kreuzbeinspitze  gelegenen  Einscknitt  lateralwiirts  ab  und 
kilft  so  ein  funftes  ^oramon  sacrale  bilden. 

Das  ligamentum  sacrococcygeum  posterius  profundum  (=  kg.  longitudinale  posterius) 
liegt  als  duuTifc  Platte  unmittelbar  auf  der  kinteren  Flacke  der  vereinigten  Kreuz-  und  SteiB* 
beinwirbelkorper  und  hangt  teilweise  mit  dem  folgenden  zusammen. 

Da:  ligamentum  sacrococcygeum  posterius  superficiale  bestekt  aus  mehreren  Faser- 
ziigen,  wolcke  einesteils  von  dem  unteren  Ende  der  crista  sacraks  media  zur  kinteren  Flache 
des  SteiBbeines  nack  ab  warts  zieken  und  dabei  den  hiatus  sacraks  mehr  oder  weniger  vok- 
standig  abscklieBen,  andernteils  zwischen  den  cornua  sacralia  und  cornua  coccygea  ausgespannt 
«iud.  Schmale  Lucken  zwischen  den  einzelnen  Zugen  dienen  beiderseits  dem  n.  coccygeus  zum 
Durch tritt.  Das  Band  entsprickt  teilweise  den  ligamenta  flava,  teilweise  den  capsulae  articulares. 
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272.  Schadel 


und 


— Os  temporale 
--  Processus  mastoideus 


Processus 

transversus  atlantis 
Arteria  vertebralis 


Processus  transversus 
epistrophei 


Capsula  articularis 


Cavum  articulare 


Vertebra  prominens 


Halswirbelsault  mit  Bandern, 

von  rechts. 


Os  occipitale— >- 


Protuberantia  y 
occipitalis  externa/ 


Ligamentum  nuchae 


Ligaraentum  in 


Vertebra  prominens 
(processus  spinosus) 


(Die  Gelenkspalten  sind  teilweise  eroffnet.) 

Zwischen  dem  Hinterbauptsbein  und  don  Dornfortsatzen  der  Halswirbel  spannt  sicb  in 
der  Medianebene  das  unpaare,  dreieckige  ligamentum  nuchae,  Nackenband,  aus.  Es  ist 
eine  Membran  von  ungleicber  Dicke,  velche  oben  an  die  crista  occipitabs  externa,  vorn  an 
das  tuberculum  posterius  atlantis  und  die  Spitzen  der  processus  spinosi  des  2. — 7.  Halswirbels 
(am  2. — 6.  Halswirbel  an  ibre  dorsalen  Einscbnitte)  befestigt  ist;  zwischen  den  procc.  spinosi 
bangt  es  mit  den  ligamenta  intt  *sp  nalia,  unten  mit  dem  ligamentum  supraspinale  zusammen. 
Sein  freier,  leicbt  konkaver,  verdickter  Rand  liegt  nabe  unter  der  Haut,  ziebt  von  der  pro- 
tuberantia occipitalis  externa  ^ar  Spitze  des  proc.  spinosus  des  7.  Halswirbels  und  bangt  mit 
der  fascia  nucbae  zusa  aL^rr.  Innerhalb  der  Membran  verlauft  von  jedem  Halswirbel  ein  Zug 
starkerer  Faserbiirde1  n>jii  hinten  und  ab warts. 
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Tuberculum  pharyngeum 

Pars  basilaris  ossis  occipitalis 


Membrana  atlantooccipitalis  anterior 
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— Articulatio  atlantooccipitalis 
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Articulatio  atlantoepistrophica 


Processus  transversus 
epistrophei 


Processus  transversus 
vertebrae  cervicalis  III 


Ligamentum  longitudinale  anterius 
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273.  Hinterhauptsbein  und  ers+tr  Pis  dritter 


Halswirbel  mit  Bandeau,  von  vorn. 

•«* 

(Die  Gelenkspalten  sind  teilweise  r roffnet.) 


Die  articulatio  atlantooccipitalis  (Hintnhauptsgelenk)  (s.  aucli  Figg.  274  u.  276) 
wird  dadurch  gebildet,  daB  sich  die  condyli  occipitrdes  in  den  foveae  articulares  superiores 
atlantis  bewegen.  Zwischen  den  Randern  dieser  uberknorpelten  Gelenkflachen  sind  schlaffe 
capsalae  articulares  ausgespannt.  Die  ZwiscLenraume  zwischen  den  Bogen  des  Atlas  und 
zwischen  dem  Hinterhauptsbein  werden  dutch  die  rnembranae  atlantooccipitales  ausgefullt. 

Die  membrana  atlantooccipitalis  anterior  spannt  sich  als  ein  platter,  derber  Streifen 
zwischen  der  pars  basilaris  ossis  occipitalis  und  dem  arcus  anterior  atlantis  aus;  ihre  Fasern 
laufen  im  wesentlichen  vertikal.  In  dor  Mitte  ist  sie  mit  dem  obersten  Teil  des  ligamentum 
longitudinale  anterius,  an  den  Riinderu  mit  den  capsulae  articulares  verwachsen. 

Die  membrana  atlantooccipitalis  posterior  (s.  Figg.  274  u.  279)  geht  vom  hinteren 
Umfang  des  foramen  occipitale  magnum  zum  arcus  posterior  atlantis.  Ibr  unterer  medialer,  drei- 
eckiger  Teil  ist  auBerordeutlich  diinn  und  mit  der  dura  mater  fest  verwachsen.  lhr  oberer 
lateraler  Teil  besteht  aus  starkeren  Faserziigen;  sie  ziehen  schrag  lateralwarts  und  befestigen 
sich  dort  an  einem  (bis  veilen  verknocherten)  Faserbogen,  ivelcher  den  sulcus  a.  vertebralis 
iiberbriickt  und  in  eiuen  Kanal  umgewandelt,  durch  den  die  a.  und  v.  vertebralis  und  der  n. 
cervicalis  I hindurchzieht. 

Die  articulatio  atlantoepistrophica  (Kopfdrehgelenk)  (s.  Figg.  275 — 279)  ist  da- 
durch gebildet  daB  die  facies  articulares  inferiores  atlantis  sich  auf  den  facies  articulares 
superiores  epistrophei  bewegen,  und  daB  gleichzeitig  der  dens  epistrophei  sich  mit  seinen 
beideu  facies  articulares  in  dem  zylindrischen  Raum  dreht,  der  vorn  vom  arcus  anterior  atlantis, 
hinten  vom  ligamentum  transversum  atlantis  (s.  S.  184)  begrenzt  ist.  Zwischen  dem  Rande 
jed  u*  unfceren  Gelenkflache  des  atlas  und  der  zugehorigen  oberen  Gelenkflache  des  epistropheus 
ist  erne  schlaffe  capsula  articularis  ausgespannt;  ebenso  findet  sich  eine  solche  Gelenkkapsel 
zwischen  dem  Rande  der  fovea  dentis  des  atlas  und  facies  articularis  anterior  epistrophei,  sowie 
„wischen  dem  Umfang  der  facies  articularis  posterior  epistrophei  und  der  vorderen  Flache  des 
ligamentum  transversum  atlantis. 


Atlas  > 

Nervus  cervicalis  I 
Arteria  vertebralis 

Kpistropliens 


Processus  transversus 
atlantis 


- Capsula  articularis 


Processus  transversus 
epistrophei 


274.  Hinterhaupt,  atlas  und  epistropheus  mit 
Bandern,  von  hinten. 


Tuberculum  posterius  atlantis 


Ligamentum  transversum  atlantis  '■ 

Capsulae  articulares  * 

Dens  epistrophei 

Tuberculum  anterius  atlantis 


275.  Atlas  und  epistropheus  mit  Bandern, 

von  oben. 
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Membrana  atlantooccipitalis  posterior 


Os  occipitale 
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Pars  basilaris  ossis  occipitalis 
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atlantooccipitalis 


Capsula  articularis  
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Ligamentum  cruciatum  atlantis 


Ligamentum  transversum  atlanti' 


276.  Hinterhauptsbein,  erster  und  zweiter  Hals- 
wirbel  mit  Bandern  (dritte  Schicht),  von  hinten. 


(Yom  Hinterhauptsbein  ist  der  liinter  der  Mitte  des  fcimien  oecipitale  magnum  gelegene  Teil, 
von  den  Halswirbeln  sind  die  Bogen  entfernt;  die  membrana  tectoria  ist  grofltenteils  weg- 
genommen.  Die  Gelenkspalten  sind  teilweise  eroffnet.) 


Articulatio  atlantoepistr op hffch  (Fortsetzung).  Unter  ihren  wesentlichen 
Bestandteilen  ist  zuerst  das  ligamentum  transversum  atlantis  zu  nennen.  Dieses 
derbe,  platte  Band  (s.  auch  Figg.  275  und  279)  zieht  hinter  dem  dens  epistrophei 
vorbei,  entspringt  breit  von  dei  medialen  Flache  einer  massa  lateralis  atlantis  und  be- 
festigt  sicli  ebenso  an  dtnenigen  der  anderen  Seite;  es  ist  nacli  hinten  konvex  gebogen 
und  enthalt  in  der  Mkte  faserknorpelige  Einlagerungen.  An  seiner  vorderen  Flache  ist 
es  durch  eine  kleine  Gelenkspalte  vom  Zahnfortsatz  getrennt  (s.  S.  182);  an  seiner 
hinteren  Flache  verbindet  es  sich  locker  mit  der  membrana  tectoria.  Yon  der  Mitte 
seines  oberen  und  unteren  Randes  gelit  je  ein  dunneres  Biindel  vertikal  verlaufender 
Fasorn  nach  oben  zum  vorderen  Umfang  des  foramen  oecipitale  magnum  und  nach  unten 
zm  Ruckflache  des  zweiten  Halswirbelkorpers;  diese  Faserziige  werden  mit  dem  liga- 
liicntum  transversum  atlantis  als  ligamentum  cruciatum  atlantis  zusammengefaBt. 


Capsulae 
articulares 


277.  Hinterhauptsbein,  erster  und  zweiter  Hals- 
wirbel  mit  Bandern  (vierte  Schicht),  von  hinten. 

(Yom  Hinterhauptsbein  ist  der  hinter  der  Mitte  des  foramen  occipitale  magnum  gelegene  Teil, 
von  den  Halswirbeln  sind  die  Bogen  entfernt;  die  membrana  tectoria  imd  das  ligamentum 
cruciatum  atlantis  sind  vollstiindig  weggenommen.  Recbts  sind  die  G<  lenkspalten  eroffnet.) 

Articulatio  atlantoepistrophica  (Fortsetzung).  Sio  wird  verstarkt  durch 
die  ligamenta  alaria  (s.  aucb  Fig.  276).  Diese  sind  die  st  irksten  Bander  des  Gelenkes 
und  bestehen  jederseits  aus  einem  kraftigen,  rundliehen  Faserbimdel,  welches  von  der 
lateralen  Seite  des  dens  epistrophei  aus  schrag  nach  iben  lateral  warts  zur  medialen  Flache 
des  condylus  occipitalis  ziebt  und  sich  dort  a nsetzt.  Sie  sind  also  v o r dem  ligamentum 
cruciatum  atlantis  gelegen. 

Gleichfalls  vor  dem  ligamentum  cruciatum  atlantis,  vor  seinem  oberen  vertikalen 
Scbenkel,  ziebt  in  der  Medianehen^  ein  diinnes,  rundliches  Band,  ligamentum  apicis 
dentis , von  der  Spitze  des  Zahnfortsatzes  zum  vorderen  Umfang  des  foramen  occipitale 
magnum  (s.  auch  Fig.  27'!).  Es  ist  mechanisch  belanglos  und  nur  deshalb  wicbtig, 
weil  es  aus  dem  obersten  Abschnitt  der  embryonalen  chorda  dorsalis  bervorgeht. 
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Wirbelgelenke. 


Pars  basilaris  ossis  occipitalis 


, Canal  is  hypoglossi 

^Membrana  tectoria 


Os 

occipitale 


Atlas  >- 


Capsulae  articulares  <r 


Processus  trans- 
versus  atlantis 


pistroplieiis 


i Ligamentum  longitudinale  po  l 

278.  Hinterhauptsbein  und  erst  er  bis 
Halswirbel  mit  Bandern  (zweite  Schicht),  von  hinten. 

(Vom  Hinterhauptsbein  ist  der  binter  der  Mitte  des  foramen  occipitale  magnum  gelegene  Teil. 
von  den  Halswirbeln  sind  die  Bogen  entfernt;  die  oberQachlichste,  dlinne  Schicht  des  ligamentum 
longitudinale  posterius  ist  ebenfalls  weggenommen  I? edits  sind  die  Gelenkspalten  eroffnet.) 

Articulatio  atlantoepistropkica  (Fortsetzung).  Sie  wird  hinten  von  der 
membrana  tectoria  (s.  auch  Fig.  279)  bedeckt.  Diese  liegt  als  breite,  viereckige  Faser- 
platte  hinter  dem  ligamentum  cruciatum  atlantis,  ist  mit  ihm  locker  verbunden  und  wird 
von  der  dura  mater  des  canalis  vertebralis  durch  eine  sehr  diinne  Faserschicht  getrennt. 
welche  als  Fortsetzung  der  oberflachlichen,  langen  Ziige  des  ligamentum  longitudinale 
posterius  betrachtet  wird  wahrend  die  membrana  tectoria  selbst  als  besonders  stark  ent- 
wickelter,  oberster  Toil  der  tiefen,  kurzfaserigen  Schicht  des  ligamentum  longitudinale 
posterius  gilt  (s  S.  179).  Die  membrana  tectoria  entspringt,  mit  der  oberfl&chlichen 
Schicht  des  ligamentum  longitudinale  posterius  verwachsen,  auf  der  hinteren  Flache  des 
clivus;  dor  Ursprung  reicht  seitlich  nur  bis  an  den  Eingang  in  den  canalis  hypoglossi 
hinauf.  Siv  ist  oben  am  breitesten;  ihre  Fasern  konvergieren  nacli  unten  und  befestigen 
sich  in  mehreren  Zipfeln  an  der  Kilckseite  des  Kdrpers  des  epistropheus  und  des  3.  Hals- 
wirbels.  Kurze  Faserziige  zwischen  atlas  und  epistropheus  schlieBen  sich  in  der  Tiefe 
lateral  an  die  membrana  tectoria  an  (s.  Fig.  276). 


Wirbelgelenke. 
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Canalis  hypoglossi 


Membrana  t 

Ligamentum  cruciatuin 

atlantis 

Ligamentum  apicis  dentis — 

Atlas  (arcus 

Dens  epistrophei' 

Cavum  articulare 

Ligamentum  transversum 
atlantis 

Ligamentum  longitudinale 
anterius 


Epistropheus 


Fibrocartilago  - 
intervertebralis 


Corpus  vertebrae 
cervicalis  III 


Os  occipitale 


Membrana  atlantooccipitalis 
posterior 
A.  vertebralis 

Atlas  (arcus  posterior) 

N.  cervicalis  I 
- Foramen  intervertebrale 


Ligamentum  flavum 


Arcus  epistrophei 


Ligamentum  longitudinale  posterius 


Ligamentum  longitudinale  posterius 
(oberfliichliche  Schicht  s.  S.  186) 


279.  Medianschnitt  durch  Hinterhauptsbein 
und  ersten  bis  dritten  Halsw'roel  mit  Bandern; 


rechte  Selin  itthiilfte,  von  links,  etwas  schematisiert. 

VergroBenmg:  4:3. 

(Die  Bandmassen  sind  teilweise  etwas  auseinandergezogen.) 


Die  Bander  der  articulatio  atlantooccipitalis  und  der  articulatio  atlanto- 
epistropllica  liegen  (von  vorn  nach  hinten  geziihlt)  folgendermaflen  hintereinander: 
ligamentum  longitudinale  anterius  mit  membrana  atlantooccipitalis  anterior,  ligamentum 
apicis  dentis,  ligaments  alarm,  ligamentum  cruciatum  atlantis,  membrana  tectoria,  ligamen- 
tum longitudinale  posterius  (oberfliichliche  Schicht),  membrana  atlantooccipitalis  posterior. 
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Gelenke  des  Brustkorbes. 


Ligamentum  capituli  costae  interart iculare 


Costa  X 
\ 

\ 


Costa  XI 


280.  Rechte  zehnte  und  elfte  Rippe  upc!  zugehorige 
Wirbelkorper  mit  Bandern,  von  der  rechten  Seite. 


Fibrocartilago 

intervertebralis 


Corpus 
vertebrae  X 


Ligamentum  costotransversarium 
anterius 


(Von  den  Rippenkopfchen  ist  die  vorderste  Schicht  abgesagt:  die  T^eile  sind  etwas  auseinander- 
gezogen.  Das  ligamentum  longitudinale  anterius  ist  entfernt.) 

Die  articulationes  costovertebral  es  (s.  Fig.  283)  sind  die  beweglichen 
Verbindungen  zwischen  den  Rippen  und  den  Brustwirbeln.  Jede  Rippe  ist  dabei  an 
zwei  Punkten  eingelenkt:  das  capitulum  costae  bewegt  sich  in  den  foveae  costales  der 
Wirbelkorper  (articulatio  capituli) , und  gleichzeitig  dreht  sich  das  tuberculum  costae 
in  der  fovea  costalis  transversalis  (articulatio  cos totransvers aria).  Beide  Verbindungen 
jeder  Rippe  bilden  meckanisch  zusammen  ein  Gelenk. 

Bei  den  articulationes  capitulovum  (s.  aucli  Figg.  269,  281  u.  283) 
liegt  jedes  capitulum  costae  mit  seiner  facies  articularis  in  den  zugehorigen  foveae  costales 
der  Wirbelkorper,  so  dafi  7.  B das  capitulum  der  sechsten  Rippe  in  der  fovea  costalis  inferior 
des  fiinften  Brustwirbels,  in  der  fovea  costalis  superior  des  sechsten  Brustwirbels  und  in 
einer  Vertiefung  dm  daflwischen  liegenden  Zwischenwirbelscheibe  rulit.  Die  Gelenkflachen 
sind  meistens  von  Faserknorpel  uberzogen.  Von  der  crista  capituli  der  zweiten  bis 
zehnten  Rippe  geht  jedesmal  eine  kleine  faserknorpelige  Platte,  ligamentum  capituli  costae 
interartimlare , zur  fibrocartilago  intervertebralis  und  teilt  meistens  zwei  gesonderte 
Gelenk  \ohten  mit  getrennten  capsulae  articular  es  voneinander  ab.  Die  erste  Rippe 
verbindet  sich  meistens,  die  elfte  und  zwolfte  Rippe  regelmaBig  je  nur  mit  einem 
Wirbelkorper;  sie  besitzen  dementsprechend  kein  ligamentum  capituli  costae  interarticulare 
und  auch  nur  je  eine  capsula  articularis. 


Gelenke  des  Brustkorbes. 
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Processus  articularis  superior 


Fovea  costalis  inferior 
Processus  articularis  inferior 


Fovea  costalis  transversal  is 


Ligamentum 

costotransversarium  anterius  - 
Ligamentum  intertransversarium 

Costa  _ - 


Ligamentum  capituli 
costae  radiatum 

Fibrocartilago 

intervertebralis 

Ligamentum  longitudinale 
anterius 


281.  Rechte  Rippen  und  zugehorige  Wirbel  mit 


Bandern,  von  der  rcchten  Seite. 


(Der  rechte  laterale  Abschnitt  des  ligamentum  longitudinale  anterius  ist  entfernt.) 

Artie nl ationes  capitulorum  (Fortsetzung).  An  der  vorderen  Flache 
jedes  Gelenkes  zieht  das  breite,  platte  ligamentum  capituli  costae  radiatum  (s.  auch 
Figg.  269  u.  283)  vom  Fippenkopfchen  zur  lateralen  Flache  der  entsprechenaen  Wirbel- 
korper  und  der  fibrocartilago  intervertebralis;  die  Fasern  divergieren  medianwarts  und 
sind  teilweise  von  den  seitlichen  Teilen  des  ligamentum  longitudinale  anterius  iiberlagert. 
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Gelenke  des  Brustkorbes. 


Processus  articularis  superior 


Ligamentum  tuberculi  costae 


Ligamentum  costotrans- 
versarium posterius 

Ligameatum  inter- 
transversarium 


Processus  spinosus 
(Spitze  abgetragen) 


Processus  transversus 


Ligamentum  costotransversarium  anterius 
Costa 


f- 

— B 

1 


282. 


Rechte  Rippen  zugehorige  Wirbel  mit 

Bandern,  von  bin  ten  und  etwas  von  der  recliten  Seite. 


Die  articulationes  costotransversariae  (s.  auch  Figg.  269,  280, 
281  u.  283)  sind  an  der  ersten  bis  zehnten  Rippe  gebildet  durch  die  Anlagerung  jeder 
facies  articularis  tubercun  costae  an  die  fovea  costalis  transversalis  des  Wirbels,  dem 
die  Rippe  zugehort,  so  dafi  z.  B.  das  tuberculum  der  sechsten  Rippe  sich  dem  processus 
transversus  des  sechsten  Brustwirbels  anschmiegt.  Die  Rilnder  der  iiberknorpelten  Gelenk- 
flachen  werden  aL  jedem  Gelenk  durch  eine  copsula  articularis  verbunden.  Als  Ver- 
stilrkungsband  zieht  von  der  unteren  Flilche  des  nachsthoheren  processus  transversus  das 
starke,  viereckige  ligamentum  costotransversarium  anterius  schriig  nach  unten  und 
medianwarts  zur  crista  colli  costae;  hinter  diesem  liiuft  das  schwachere,  dreieckige  liga- 
mentum costotransversarium  posterius  von  der  Wurzel  des  processus  spinosus  und  von 
der  Wurzel  des  processus  transversus  des  nachstoberen  Wirbels  schrag  lateralwarts  und  ab- 
warts  zur  hinteren  Flache  des  collum  costae  und  zur  Gegend  oberhalb  des  tuberculum  costae. 


Gelenke  des  Brustkorbes. 
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Ligaraentum  longitudinale  anterius 

l 

Corpus  vertebrae 


283.  Rippen  und  zugehorige  Wirbel  mit  Band 


von  oben. 


(Der  Korper  des  oberen  der  beiden  mit  der  Bippe  verbundenen  Wirbel  ist  quc-  lurchgesagt. 


An  der  rechten  Seite  sind  die  Gelenkspalten  eroffnet.) 


Articulationes  costotransversariae  (Fortsetzung).  Als  Verstarkungs- 
bilnder  sind  ferner  nocb  zu  betrachten:  das  lig  amentum  tuber  all  costae , welches  als 
viereckiges  Band  liinter  dem  Gelenk  von  der  Spitze  des  processus  transversus  zur  hinteren 
Blache  des  tuberculum  costae  zieht  (s.  auch  Figg.  282),  sou  ie  das  lig  amentum  colli  costae. 
Letzteres  ist  kurz,  breit  und  horizontal  ausgespannt  zwischen  der  hinteren  Flache  des 
collum  costae  und  der  vorderen  Flache  des  processus  transversus  des  zugehorigen  Wirbels. 
Die  Fasern  laufen  von  der  Eippe  schrag  risen  hinten  und  medianwarts.  Dieses  Band 
filllt  den  Raum  zwischen  der  vorderen  Flache  des  processus  transversus  und  der  hinteren 
Flache  des  collum  costae,  das  foramen  costotransversarium , fast  vollstandig  aus  und 
laBt  nur  Liicken  im  vorderen  und  iiinteren  Abschnitt  frei. 

Die  elfte  und  zwolfte  Rippe  beruhren  den  processus  transversus  des  betreffenden 
Wirbels  nicht;  sie  sird  mit  ihm  nur  durch  schlaffe  Bander  verbunden,  und  es  fehlen 
hier  Gelenkhdhlen  un(  capsulae  articulares. 
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Gelenke  des  Brustkorbes. 


Cartilago  costalis 
Os  costale 


Ligamentum  sternocostale  interarticulare 


Ligamentum 
sternocostale  radiatum 


Articulatio  sternocostalis 


fef 

nwk 


Articulatio 

inter- 

clioudmlis 


Ligamentum 

costoxiphoidcum 


28A.  Brustbein  und  Rippen  mit  Bandern,  von  VOrn. 


(Ai 


ib  der  iinken  Hiilfte  ist  dir  vorderste  Scbicht  abgetragen,  und  die  Gelenkspalten  sind  erottuet. 
Die  Teile  sind  links  etwas  auseinandergezogen.) 


Gelenke  des  Brustkorbes. 
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Die  vorderen  Enden  der  7 (zuweilen  8)  oberen  Rippenknorpel  legen  sicli  unmittelbar 
an  die  incisurae  costales  des  Brustbeines  an  und  bilden  so  die  articulationes  stern o- 
costales;  es  verschmilzt  dabei  der  Knorpel  der  ersten  Rippe  in  den  meisten  Fallen 
unmittelbar  mit  dem  Brustbein,  wahrend  an  den  Knorpeln  der  zweiten  bis  siebenten  (ev.  8.) 
Rippe  Gelenkspalten  und  capsnlae  articulares  vorhanden  sind.  Fine  kleine  Faserknorpelplatte, 
ligamentum  steniocostale  inter  articular  e,  welche  vom  medialen  Ende  des  zweiten  Rippen- 
knorpels  zur  Stelle  der  knorpeligen  (oder  knochernen)  Vereinigung  von  manubrium  und 
corpus  sterni  zieht,  teilt  dort  regel maBig  zwei  gesonderte  Gelenkhohlen  ab.  An  den  anderen 
Gelenken  finden  sicli  haufig  ahnlichgerichtete  Faserstrange , welche  aber  meist  nur  eine 
unvollstandige  Trennung  der  Gelenkhokle  bewirken.  Die  Gelenkkapseln  sind  an  der  vorderen 
Flache  durch  starkere,  an  der  hinteren  durch  schwachere  ligamenla  sternocostalia  radiata 
verstarkt,  welche  von  den  Rippenknorpelenden  divergierend  zum  Brustbein  ziehen,  und 
von  denen  namentlich  die  vorderen  sich  mit  denen  der  anderen  Seite  zu  einer  derben 
Schicht  verweben.  Man  bezeichnet  diese  das  Brustbein  vorn  und  hinten 
Schicht  als  membrana  sterni. 

Die  achte  und  neunte  Rippe  legen  sich  gewohnlich  (s.  S.  86)  mit  den  vorderen 
Enden  ihrer  Knorpel  je  an  den  Knorpel  der  nachstoberen  Rippen  an.  An  dicsen  Stellen, 
sowie  wechselnd  noch  an  anderen  Stellen  des  funften  bis  neunten  Rippe  uknorpels,  wo 
Beriihrung  zwischen  den  Knorpeln  oder  Knorpelfortsatzen  stattfindet,  sind  kleine  Gelenk- 
spalten und  Gelenkkapseln  vorhanden,  die  articulationes  inter cho  r dudes. 

Das  vordere  Ende  des  zehnten  Rippenknorpels  ist  durch  *men  losen  Bandstreifen 
mit  dem  neunten  verbunden;  der  elften  und  zwolften  Rippe  lehlt  auch  diese  Yerbindung. 

Uber  die  synchondrosis  sternalis  (zwischen  manubrium  und  corpus)  s.  S.  91. 

Vom  untersten  Ende  des  corpus  sterni  und  von  der  vorderen  Flache  des  sechsten 
und  siebenten  Rippenknorpels  gehen  strangartige  Ziige  schriig  medianwarts  zur  vorderen 
Flache  des  processus  xiphoideus,  die  tig  amenta  cosloxiphoidea.  Sie  hangen  mit  dem 
vorderen  Blatt  der  vagina  musculi  re^ti  aLiominis  zusammen. 


Spalteholz,  Atlas.  9.  Aufl. 


13 
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Gelenke  der  oberen  GliedmaBen. 


Ligamentum  costoclaviculare 
I 


Ligamentum  sternoclaviculare 


Ligamentum  interclaviculare 
i Discus  articularis 


Clavicula 


SffSS 


Costa  I 


Manubrium  sterni 


285.  Schlusselbein , Brustbein  and  erste  Rippe 
mit  Bandern,  von  a orn. 


(An  der  linken  Halfte  ist  die  vorderste  Schiclit  ; bgi  tragen ; die  das  Gelenk  bildenden  Teile 

sind  etwas  auseinandergezogen.) 


Die  articulatio  sternoclaiicularis  kommt  dadurch  zustande,  daB  sich  die 
extremitas  sternalis  claviculae  mit  ihrer  iiberknorpelten  facies  articularis  sternalis  in  die 
ebenfalls  uberknorpelte  incisnra  clavicularis  sterni  hineinlegt,  getrennt  von  ikr  nur  durcli 
den  scheibenartigen , oben  medial  und  liinten  verdickten  discus  articularis , welcker 
zwei  gesonderte  Gelenkkokleu  und  capsulae  articular es  voneinander  scheidet.  Der  discus 
articularis  und  di°  Knorpeluberziige  der  Knochen  bestelien  aus  Faserknorpel.  An  der 
vorderen  Flacke  des  Gelenkes  zielit  das  breite  ligamentum  sternoclaviculare  vom 
Schlusselbein  zum  Brustbein  lierab.  AuBerdem  spannt  sick  das  rundliche,  nach  oben 
konkave,  unpaare  ligamentum  interclaviculare  zwiseken  den  medialen  Enden  beider 
Srklusselbeine  uber  die  incisura  jugularis  sterni  hinweg.  Das  ligamentum  costoclavi- 
culare  geht  als  kraftiges,  aus  mehreren  Lagen  bestehendes  Band  vom  oberen  Rande  des 
ersten  Rippenknorpels  zur  tuberositas  costalis  claviculae. 


Gelenke  der  oberen  Gliedmaften. 
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Ligamentum  coracoacromiale  Ligamentum  trapezoideam  * Ligamentum 

Lig.  conoideum  I coracoclaviculare 

Ligamentum  acromioclaviculare 


Acromion 


Ligamentum  transversum 
scapulae  superius 


Clavicula 


M.  biceps  (caput 
longum)  (Sehne 
abgeschnitten) 

Cavitas 

glenoidalis 


Scapula 


Labrum 


glenoidale 


Capsula  articularis 


286.  Rechter  Schultergurtel  mit  Bandern. 

von  aufien  unci  etwas  von  vorn. 

(Die  mediale  Halfte  des  Schltisselbeines  ist  abgesagt.  Das  Schultergelenk  ist  eroffnet,  der 
Oberarmkopf  entfernt.  Vom  Scbulterblatt  ist  nar  der  laterale  Abschmft  gezeichnet.) 


In  der  articulatio  acromioclavicularis  ist  die  lacies  articularis  acromialis  claviculae 
mit  der  facies  articularis  acromii  verbunden  (selten  unter  Einscbaltun  ' oiner  Faserknorpelscheibe, 
discus  articularis).  Yon  den  Randern  der  Gelenkflacben  spannt  sich  oine  capsula  articularis 
aus,  verstarkt  an  der  oberen  Flache  durch  das  breite  ligament  urn  acromioclaviculare. 

Zwischen  der  tuberositas  coracoidea  claviculae  und  dt**  jberen  Flache  des  processus 
coracoideus  scapulae  ist  das  breite , kraftige  ligamentum  <'-ora  oclaviculare  ausgespannt ; sein 
vorderer,  lateraler,  viereckiger  Teil  wird  ligamentum  trapezoideum , sein  hinterer,  medialer, 
dreieckiger,  oben  breiter,  unten  spitzer  Teil  ligamentum  conoideum  genannt;  zwischen  beiden 
ist  haufig  ein  Schleimbeutel,  bursa  ligamenti  coracecla\  icularis,  vorhanden  (s.  S.  318). 

Die  drei  eigenen  Bander  des  Schulterblat  tes  spannen  sich  zwischen  Knochenabschnitten 
aus,  die  gegeneinander  unbeweglich  sind;  sie  dienen  somit  nur  zur  Erganzung  des  Knochen- 
geriistes. 

Das  ligamentum  coracoacromial " ist  stark,  breit,  liinglich-viereckig  und  zieht  oberbalb 
des  Schultergelenkes  von  der  hinteren  Flache  des  processus  coracoideus  zur  vorderen  Flache 
des  acromion. 

Das  ligamentum  transversum  scapulae  superius  (s.  auch  Figg.  287  u.  289)  ist  diiun 
und  platt;  es  ist  tiber  der  incisu.*a  icapulae  ausgespannt  und  wandelt  diese  in  ein  Loch  urn, 
durch  welches  die  v.  transverse  scapulae  und  der  n.  suprascapularis  hindurchzieht  (die  a.  trans- 
versa  scapulae  verlauft  raeistcns  iiber  dem  Band). 

Das  ligamentum  transversum  scapulae  inferius  (s.  Fig.  288)  ist  diinn,  rundlich;  es  zieht 
von  der  Wurzel  des  acron  ion  zum  hinteren  Rande  der  cavitas  glenoidalis  tiber  das  collum  scapulae 
hinweg.  Durch  dk  Lticke  zwischen  Band  und  Knochen  lauft  die  a.  transversa  scapulae. 
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Gelenke  <ler  oberen  Gliedmahen. 


Processus  coracoideus 


Ligamentum  coracohumerale 
M.  subscapularis  (nahe  \ 

seiner  Insertion  abgeschnitten) 


Ligamentum 

transversum  scapulae  superius 


287.  Rechtes  Sch  Jtergelenk,  articulatio  humeri, 

Ovon  vorn. 

(Die  bursa  m.  subscapularis  i&t  nicbt  eingetragen.  Vorn  Schulterblatt  ist  nur  der  laterale 

Abschnitt  gezeicbnet.) 

Die  articulatio  humeri  ( Schuller gelenk)  (s.  aucb  Figg.  286,  288  u.  289)  wird  dadurck 
gebildet,  dak  dac  caput  humeri  sich  auf  der  cavitas  glenoidalis  scapulae  bewegt.  Die  Gelenk- 
fiache  des  Schulterblattes  ist  dabei  durcb  einen  bindegewebigen  Ring,  labrum  glenoidale,  ver- 
grohert,  der  sich  an  den  Rand  der  cavitas  glenoidalis  anfugt.  Yon  der  Auhenseite  dieses  Binde- 
gewebsvv  jb.tes  spannt  sich  die  weite  und  schlaffe  capsula  articularis  zum  collum  anatomicum 
hume  ri  a us  und  iiberbriickt  dabei  das  obere  Ende  des  sulcus  intertubercularis.  Die  dicht  am 
GJenk  vorbeiziehenden  mm.  subscapularis,  supraspinatus , infraspinatus  und  teres  minor  sind 
in  der  Nahe  ihrer  Ansiitze  am  Oberarmbein  fest  mit  der  Kapsel  verwachsen.  Das  stratum 
hbrosum  der  Kapsel  besteht  im  wesentlicken  ans  lateral  gerickteten  Faserziigen,  die  vorn  und 
unten  etwas  dickere  Lagen  bilden. 


Gelenke  der  oberen  GliedmaBen. 
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Spina  scapulae 


Ligamentum 
transversum 
scapulae  inferius 


288.  Rechtes  Schultergelenk,  articulatio  humeri, 

von  hinten. 

(Das  acromion  ist  abgesagt.  Yom  Schulterblatt  ist  mir  der  laterale  Abschnitt  gezeichnet.) 

Articulatio  humeri  (Fortsetzung)  (s.  auch  Figg.  287  u.  289).  Als  besonderes 
Verstarkungsband  wird  das  ligamentum  coracohumerale  (s.  auch  Fig.  287)  bezeichnet. 
Dieses  entspringt  vom  lateralen  Kande  les  processus  coracoideus  unter  dem  ligamentum 
coracoacromiale,  ist  dort  durch  lockeres  Gewebe  von  der  Kapsel  getrennt,  senkt  sich 
aber  lateral  in  die  Kapsel  ein  und  strahlt  in  deren  oberer  und  hinterer  Wand  nach  dem 
tuberculum  majus  hin  aus. 

Im  vorderen  Teil  der  bapselwand  sind  auBerdem  mehrere  Faserziige  von  selir 
wechselnder  Ausbildung  vorhanden,  welche  vielfach  als  besondere  Verstarkungsbander 
beschrieben  werden 


Acromion  (abgesagt) 


Processus  coracoideus 

j 

Ligamentum  coracohumerale 


Collum 

anatomicumi 

humeri 


Scapula 


Humerus 
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Gelenke  der  oberen  GliedmaBen. 


Capsula  articularis 


Processus  coracoideus 
I 


M.  biceps  (caput  longum) 

i 


Ligamentum  transversum 
scapulae  superius 


Spina  scapulae 
(am  Ursprung 
abgesagt) 


Vagina 

mucosa  inter- 
tubercularis 


Scapula 


Capsula  articularis 


Epiphysen- 

grenze 


289.  Rechtes  SchiJtorgelenk,  articulatio  humeri, 

Frontalschnitt  lurch  dasselbe,  von  hinten. 


(Die  vagina  mucosa  mtertubercularis  ist  nicht  in  ihrer  ganzen  Lange  eroffnet. 
Yom  Schulterblatt  ist  nur  der  laterale  Abschnitt  gezeicbnet.) 


Articulatio  humeri  (Fortsetzung)  (s.  auch  Figg.  287  u.  288).  Sie  besitzt  regelmaBig  zwei 
Ausstiilpungen  ihrer  'apniia  articularis.  Die  eine  Ausstiilpung,  bursa  m.  subscapularis{ s.  Fig.  404), 
liegt  zwiscben  de  u cberen  Teil  des  m.  subscapularis  und  der  Gelenkkapsel,  ist  langlich-eiformig 
und  erstreckt  sich  bis  unter  die  Wurzel  des  processus  coracoideus;  mit  der  Gelenkhohle  stebt 
sie  durch  eine  nahe  unter  dem  ligamentum  coracohumerale  gelegene  Offnung  in  Verbindung. 

Die  zweite  Ausstiilpung  der  capsula  articularis  ist  die  vagina  mucosa  intertubercularis 
(s.  auch  Fig.  404).  Sie  umgibt  als  zylindrische  Kohre  die  Sebne  des  caput  longuru  m.  bicipitis, 
-teht  am  oberen  Eude  in  freier  Yerbindung  mit  der  Gelenkhohle  und  liegt  dem  Knochen  im 
Be.eich  des  ohen  iiberknorpelten  sulcus  intertubercularis  dicht  an;  sie  endigt  blindsackformig 
in  der  Gegend  des  collum  chirurgicum,  wo  sich  das  stratum  synoviale  der  Kapsel  auf  die 
Sehne  des  m.  biceps  umschlagt  und  den  innerhalb  der  Gelenkhohle  verlaufenden  Teil  der- 
selben  iiberzieht. 


Gelenke  der  oberen  GliedmaBen. 
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290. 

Rechtes  Ellen- 
bogengelenk,  arti- 
culatio cubit 7,  gestreckt 
bei  Supination  der  Hand, 
von  vorn. 

Die  articulatio  cubiti 

(Ellenbogengelenk)  (s.  auch  Figg. 
291 — 295)  ist  die  gelenkige 
Verbindung  zwisclien  dem  Ober- 
armbein  and  den  Vorderarm- 
knoclien.  Von  einer  gemeinsamen 
capsula  articular  is  sind  dabei  drei 
verschiedene  Gelenkverbindungen 
umschlossen : erstens  gleitet  die 
incisura  semilunaris  ulnae  auf  der 
trochlea  humeri  (articulatio  bu- 
rner oulnar  is),  zweitens  dreht  sich 
die  fovea  capituli  radii  auf  dem 
capitulum  humeri  (articulatio 
burner  or  adialis),  und  drittens  be- 
wegt  sich  die  circumferentia  arti- 
cularis  radii  in  der  incisura  radialis 
ulnae  (articulatio  radioulnaris 
proximalis).  Die  articulatio  hu- 
meroulnaris  kommt  ausschliefi- 
lich  ftir  die  Bewegungen  zwisclien 
Oberarm  und  Vorderarm  in  Be- 
tracht,  und  die  articulatio  radio- 
ulnaris proximalis  dient  nur  den 
Bewegungen  zwisclien  den  beiden 
Vorderarmknochen;  die  articulatio 
humeroradialis  dagegen  nimmt  an 
beiden  Bewegungen  Anteil. 


-Humerus 


Ligamentum 


collaterale 


ulnare 


rda  obliqua 


--  Ulna 


Epicondylus 

lateralis 

humeri 


Ligamentum 
collaterale  _ 
radiale 


Ligamentum 
annulare  — 
radii 


Tendo  m. 
bicipitis 


Capsula 

articularis 

Epicondylus 
medialis  humeri 


Membrana 

interossea 

antibrachii 


Radius  -- 
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Gelenke  der  oberen  Gliedmaflen. 


Membrana  interossea 

Tendo  m.  bicipitis 

j antibrachii 

(abgeschnitten) 

Radius  Chorda  obliqua 

1 | i 

ii)ly  'S' ; 1 

. . 


/ 


am 


r 


Ulna 


¥ 

Liganiontuna  < ollaterale  ulnare 


291.  Rechtes  Ellenbog^sngelenk,  articulatio  cubiti, 

reclitwinkelig  gebeugt  von  der  Ulnarseite. 

Die  Hand  befindet  sich  in  einer  Mittelstellung  zwischen  Pronation  und  Supination. 

Articulatio  cubiti  (Fortsetzung)  (s.  auch  Figg.  290  u.  292 — 295).  Die  capsula  arti- 
cularis  ist  ziemlick  weit  unc.  gelu  vom  Oberarmbein  vorn  und  bin  ten  in  einer  nack  oben 
konvexen  Linie  ab.  Diese  Augangsstelle  liegt  in  der  Mitte  vom  dicht  oberkalb  der  fossa 
coronoidea  (s.  Bemerkung  zn  Fig.  294)  und  fossa  radialis,  kinten  ini  oberen  Teile  der  fossa 
olecrani;  an  den  Seite^  verlauft  sie  distal  von  den  beiden  epicondyli.  An  der  ulna  ist  die 
Kapsel  im  ganzen  TJmfang  der  incisura  semilunaris  und  incisura  radialis  jederseits  des  Randes 
der  IiberknorpelteTi  ^liiohen  angeheftet ; am  radius  befestigt  sie  sich  ringsum  am  collum  radii, 
uugefiihr  in  der  ARtte  zwischen  dem  unteren  Rande  des  capitulum  und  der  tuberositas  radii. 
Die  zwischen  die  incisura  radialis  ulnae  und  die  circumferentia  articularis  radii  distalwarts  si(k 
erstreckendt  sckmale  Ausstiilpung  der  Kapsel  wird  recessus  sacciformis  genanut. 

Ai">  besonderes  Yerstiirkungsband  ist  an  der  ulnaren  Seite  das  kraftige,  platte,  drei- 
eci  ige  ligamentum  collateralc  ulnare  (s.  auch  Figg.  290  u.  293)  zu  erwiihnen,  welches  vom 
epicoudylus  medialis  humeri  aus  mit  divergierenden  Fasern  zum  ulnaren  Rande  der  incisura 
semilunaris  ulnae  ziekt;  seinem  vorderen  Teil  ist  fast  immer  ein  dicker,  parallel  - faseriger 
Hauptstrang  aufgelagert,  der  zur  Basis  des  processus  coronoideus  verlauft. 


Capsula  articularis 


292.  Rechtes  Ellenbogengelenk,  articulatio  cubiti, 

rechtwinkelig  gebeugt,  von  der  Radialseitc 

Die  Hand  befindet  sich  in  einer  Mittelstellung  zwiscben  Pronation  and  Supination. 

Articulatio  cubiti  (Fortsetzung)  (s.  auch  Figg.  290,  291  u.  293 — 295).  Sie  besitzt  als 
zweites  Verstarkungsband  an  ihrer  radialen  Seite  das  ligameutum  collaterale  radiale.  Dieses 
entspringt  als  starker  Strang  am  epicondylus  lateralis  humeri  und  teilt  sich  in  zwei  diver- 
gierende  Faserziige,  von  denen  der  eine  vor,  der  andere  hinter  dem  capitulum  radii  vorbeizieht; 
sie  befestigen  sich  an  der  ulna  teils  vor  der  inc'.oUTu  radialis,  teils  hinter  ilir  und  am  radialen 
Rande  der  incisura  semilunaris;  distalwarts  '.©.cLen  sie  dabei  bis  in  die  Hohe  des  collum  radii. 
Der  Raum  zwischen  den  divergierender  Scbenkeln  dieses  Bandes  ist  ausgefullt  durch  Fasern, 
welche  vom  epicondylus  her  kommen  ’ind  sich  an  das  ligamentum  annulare  radii  (s.  unten) 
ansetzen,  sowie  durch  solche,  welche  capitulum  und  collum  radii  bogenformig  umgeben;  diese 
letzteren  hufeisenformigen  Faserziige,  welche  sich  teilweise  mit  den  genannten  Schenkeln  ver- 
einigen,  teilweise  aber  sich  ^esondert  an  der  ulna  vor  und  hinter  der  incisura  radialis  ansetzen, 
sind  im  distalen  Teil  am  ^taiksten  ausgebildet  und  werden  unter  dem  Namen  ligamentum 
annulare  radii  besonders  ^usammengefaBt  (s.  auch  Fig.  295),  sind  aber  nur  ktinstlich  und  nicht 
scharf  von  den  ubri^er  zu  trennen. 


: ^ 

A'l 
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Gelenke  der  oberen  GliedmaBen. 


Humerus 


Capsula  articularis 


Epicondylus  medialis 
humeri 


Ligamentum  collaterale  ulnare 


iralis 


Olecranon 


293.  Rechtes 


Eller.bogengelenk,  articulalio  cubiti, 

von  kinten. 


(Der  Yorderarm  1st  gegen  den  Oberarm  rechtwinkelig  gebeugt.) 

Articulatio  cu  biti  (Fortsetzung)  (s.  auch  Figg.  290 — 292  u.  294).  Die  capsula 
articularis  (s.  auch  8.  200)  reicht  am  Oberarm  liinten  in  der  Mitte  bis  in  den  oberen 
Toil  der  fossa  ulecrani,  an  den  Seiten  bis  an  die  unteren  Bander  des  epicondylus  medialis 
und.  lateralis.  Besondere  Verstarkungsbander  werden  in  der  Riickwand  der  tibrosen  Kapsel 
nichi  Deschrieben.  Der  obere  Teil  der  fossa  olecrani  enthalt  dicht  auf  der  Kapsel. 
zwischen  ihr  und  der  Seline  des  m.  triceps  brachii,  ein  dickes  Fettpolster. 


Radius 


Chorda  obliqua 


294.  Rechtes  Ellenbogengelenk,  articulatiocubiti, geatreckt, 

senkrecht  auf  die  Achse  der  trochlea  humeri  durchsclinitten ; von  der 

Ulnarseite. 

Die  Hand  befindet  sicb  in  einer  Mittelstellung  zwischen  Pronation  und  Supination. 

(Die  Gelenkhohle  ist  auf  der  Yorderseite  nicht  an  der  Stelle  ihrer  groBten  proximalen  Aus- 
debnung  getroffen ; letztere  entspricbt  ungefahr  der  Stelle  des  Knochens,  an  welcher  der 
Bezeichnungsstrich  „fossa  coronoidea“  endigt.) 


In  der  articulatio  c.'biti  Kommt  bei  gestrecktem  Yorderarm  das  olecranon  ulnae  in 
die  fossa  olecrani  humeri  zu  liegen ; bei  gebeugtem  Yorderarm  dagegen  tntt  dei ’ P^cessus 
coronoideus  ulnae  in  die  fossa  coronoidea  humeri  und  das  capitulum  radii  in  die  fossa  radialis. 
Die  Streck-  und  Beuge  Kvv?gungen  werden  meistens  wohl  erst  durch  das  AnstoBen  des  olecrano 
ulnae  bzw.  des  processus  coronoideus  ulnae  in  den  entsprechenden  Wtiefungen  des  Oberarm- 


beines  gehemmt. 
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Gelenke  der  oleren  GliedmaBen. 


Ligamentum  annulare  radii 


Tendo  m.  bicipitis  — 
(durchschnitten) 


Chorda  obliqua 


Radius 


Membrana 
interossea  — 
antibrachii 


Processus 

styloideusj 

ulnae 


Discus  articularis 
Processus  styloideus  radii 


295. 

Rechte  Vorderarm- 
knochen  mitBandern, 

bei  Supination  der  Hand,  von  der 
Hohlhandseite. 

Die  gelenkige  Verbindung  zwischen  den 
beiden  Vorderarmknochen,  die  articulatio 
radioulnaris,  zerfallt  in  zwei  raumlich  ge- 
trenDte  Abschnitte ; diese  sind  die  articulatio 
radioulnaris  proximalis  zwiscben  der  cir- 
cumferentia  articularis  des  capitulum  radii 
und  der  incisura  radialis  ulnae  (s.  S.  1 99)  und 
die  articulatio  radioulnaris  distalis  zwi- 
schen  der  incisura  ulnaris  radii  und  der 
circumferentia  articularis  des  capitulum 
ulnae.  Letzteres  Gelenk  (s.  auch  Figg.  296 
bis  298)  wird  von  einer  scklaffen  capsula 
articularis  umgeben;  diese  entspringt  an 
radius  und  ulna  vom  Rande  der  iiber- 
knorpelten  Flachen  und  verschmilzt  distal 
mit  dem  Rande  des  discus  articularis, 
einer  dreieckigen,  haufig  vop  einem  Spalt 
oder  Loch  durckbokrfrn  Dindegewebsplatte, 
die  breit  am  ulnaren  Rande  der  incisura 
ulnaris  radii  befestigt  ist  und  sick  ver- 
mittelst  eines  knrzen  Faserstranges  spitz 
an  den  processus  styloideus  ulnae  ankeftet 
(s.  auch  Fig.  298).  Die  zwischen  die 
circum^erercia  articularis  des  capitulum 
ulnae  und  die  incisura  ulnaris  radii  proximal- 
warts  sich  erstreckende , blindsackfbrmige 
Ansstiilpung  der  Gelenkkapsel  wird  als  re - 
cessus  sacciformis  bezeicknet  (s.  Fig.  298). 
Die  articulationes  radioulnares  proximalis 
et  distalis  bilden  im  mechaniscken  Sinne 
zusammen  e i n Gelenk.  Der  Raum  zwiscben 
den  beiden  Vorderarmknocken  ist  fast  voll- 
s tan  dig  ausgefiillt  von  der  membrana  inter- 
ossea antibrachii.  Diese  kraftige  Faser- 
platte  spannt  sick  zwischen  den  cristae 
interosseae  des  radius  und  der  ulna  aus, 
ist  proximal  durck  eine  groBere,  distal 
durch  eine  nur  schmale  Liicke  vom  ent- 
sprechenden  Gelenk  entfernt  und  besitzt 
mehrere  unregelmaBige  Offnungen  zum 
Durcktritt  von  GefaBen  und  Nerven;  die 
Faserzuge  laufen  in  der  Hauptsacke  schrag 
und  zieken  vom  radius  distalwarts  nack 
der  ulna.  AuBerdem  lauft  die  chorda 
obliqua  (s.  auch  Figg.  290  u.  291)  als 
diinner,  rundlicker  Faserstreifen  von  der 
Gegend  der  tuberositas  ulnae  schrag  ab- 
warts  zur  Gegend  der  tuberositas  radii. 


Gelenke  der  oberen  GliedmaBen. 
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Radius — 


-Ulna 


I 

Ligamentum  carpometacarpeum  volare 


II  III 

Ossa  metacarpalia 


Ligamentum  radiocarpeum  volare 


Articulatio 
carpomctacarpea  pollicis 


Os  capitatum 


■Articulatio  radioulnaris  distalis 

-Processus  styloideus  ulnae 
Ligamentum  collaterale 
carpi  ulnare 


Os  lunatum 
Os  nisiforme 


Ligamentum  collaterale  carpi  radiale 


Tuberculum  ossis  navicularis._ 
Ligamentum  carpi  radiatum 


-Ligamentum  pisohamatum 
-Ligamentum  pisometacarpeum 

Hamulus  ossis  hamati 

. hamatometacarpeum 
--Ligamentum  piso- 
metacarpeum 

basium  [ossium 
volaria 


296.  Gelenke  der  rechten  Hand,  articulaiiones  mams, 

bei  Supination  der  Hand,  von  der  Hohlhandseijje. 

Die  articulationes  maims  (Handgelenke)  (s.  auch  Figg.  29"  u.  298)  werden  ein- 
geteilt  in  die  articulatio  radiocarpea  und  die  articulatio  intend  rye  a. 

Die  articulatio  radiocarpea  ist  dadurch  gebildet,  daB  die  v^oximalen  Gelenkflachen  der 
ossa  naviculare,  lunatum,  triquetrum  sich  auf  der  facies  articularis  carpea  des  radius  und  auf 
der  distalen  Flache  des  benachbarten  discus  articularis  bewegen.  Ihre  weite,  schlaffe  capsula 
articularis  befestigt  sich  an  dem  Umfang  der  Gelenkflacht  n.  S a wird  verstarkt  dureh  das  kraftige 
ligamentum  collaterale  carpi  radiale  (vom  processus  styLideus  radii  zum  os  naviculare)  und 
durch  das  langere  und  schwachere  ligamentum  collaterale  carpi  ulnare  (vom  processus  styloi- 
deus ulnae  zum  os  triquetrum).  An  der  volaren  Flache  verlauft  das  breite  ligamentum  radiocar- 
peum volare  vom  processus  styloideus  und  vcm  Volarrande  der  facies  articularis  carpea  des 
radius  in  mehreren  Biindeln  an  die  ossa  navicJare,  lunatum,  triquetrum,  capitatum. 

Die  articulatio  intercarpea  ist  dL  bewegliche  Yerbindung  der  Handwurzelknochen  unter- 
einander;  dabei  sind  die  einzelnen  Knocliqn  uurch  kleine  capsulae  articulares  miteinander  ver- 
einigt.  Als  Verstarkungsbander  sind  an  aer  volaren  Flache  mehrere  kurze,  platte,  meist  quer 
gerichtete  ligamenta  intercarpea  volaria  vorhanden;  von  diesen  werden  diejenigen,  welche 
vom  os  capitatum  strahlenfonrig  uach  den  umgebenden  Knochen  ziehen,  als  ligamentum 
carpi  radiatum  zusammengefab; 

Die  articulatio  ossis  visijormis  wird  dadurch  gebildet,  daB  die  dorsale  Flache  des  os 
pisiforme  auf  der  volaren  Flache  des  os  triquetrum  gleitet:  eine  kleine,  schlaffe  capsula  arti- 
cularis verbindet  die  Kinder  dieser  Flachen.  Yom  os  pisiforme  zieht  das  kraftige  ligamentum 
pisohamatum  zum  hamulus  ossis  hamati,  das  ligamentum  pisometacarpeum  zur  basis  ossis 
metacarpalis  III — Y,  b :ae  Bander  eigen tlich  Fortsetzungen  der  Sehne  des  m.  flexor  carpi  ulnaris. 
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Ulna  — 


Kadius 


Ligamentum  radiocarpeum 
dorsale 


Ligamentum  collateral 
carpi  radiale 

- Os  naviculare 


Articulatio 
radioulnaris  distalis 


Processus  styloideus  - 
ulnae 

Ligamentum  collateral 
carpi  ulnare 

Os  triquetrum  - 

Os  pisiforme  --<j 

Ligamenta  intercarpea 
dorsalia 

Os  hamatum  — 
Ligamenla  carpo- 
metacarpea  dorsalia 


Ligamenta  basium 
fossium  meta- 
carpaliumj  dorsalia 


X! 


Os  multangulum  majus 

Articulatio  carpo- 
metacarp->a  pollicis 
Os  multangulum 


Os  capitatum 


Ossa  metacarpalia 


297.  Gelenke  der  rechter  Hand,  articulationes 


bei  Supination  der  Hand,  \on  der  Handriiekenseite. 


manus, 


Articulationes  manus  (Fortsetzung)  (s.  aucb  Figg.  296  u.  298).  Auf  der  dorsalen 
Fliiche  wird  die  Gelenkkapsel  der  a>  ticulatio  radiocarpea  verstarkt  durcb  das  ligamentum 
radiocarpeum  dorsale,  welches  von.  Porsalrande  der  facies  articularis  carpea  radii  aus  in  ver- 
scliiedenen  Abteilungen  zu  den  Kn  )chen  der  ersten  Handwurzelreihe  geht;  der  Zug  zum  os 
naviculare  ist  hiiiifig  nicbt  besonders  straff  und  kann  fehlen. 

Die  articulatio  intercarpea  besitzt  auf  der  Riickflache  mehrere,  meist  quer  verlaufende, 
kurze  Yerstarkungsband^r,  ligamenta  intercarpea  dorsalia. 

Die  articulationes  carpometacarpeae  werden  gebildet  einerseits  durcb  die  distalen 
Flachen  der  Knochen  der  zweiten  Handwurzelreihe,  anderseits  durcb  die  proximalen  Flachen 
der  ossa  metacarpaM.  Als  Verstarkungsbander  ihrer  capsulae  articular es  dienen  mehrere  kurze, 
senkrechte  und  schrage  Bander  auf  der  volaren  und  dorsalen  Seite,  ligamenta  carpometa- 
carpea  dorsalia  el  volaria;  von  den  letzteren  zieht  das  am  weitesten  ulnarwiirts  gelegene 
vom  hamiu  is  ossis  hamati  zur  basis  ossis  metacarpalis  V und  wird  ligamentum  hamato- 
metaca&p&um  genannt  (s.  Fig.  296). 

T)if  articulationes  intermetacarpeae  entstehen  dadurch,  daB  die  proximalen  Enden  des 
zw*;:ten  bis  fiinften  Mittelhandknochens  mit  ihren  seitlichon,  (iberknorpelten  Flachen  sich  gegen- 
einander  verschieben  konnen.  Ihre  capsulae  articular  es  werden  verstarkt  durcb  kurze,  quer 
gerichtete  Faserziige,  ligamenta  basium  [ossium  metacarpalium]  dorsalia  et  volaria,  deren 
es  auf  dem  Riicken  vier,  in  der  Hohlhand  nur  drei  (das  Band  zwischen  os  metacarpale  I und  II 
fehlt  dort)  gibt  (s.  auch  Fig.  296). 


Gelenke  dor  oberen  GliedmaBen. 
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Ulna  ■ 


Recessus  saociformis 
articulationis  radio- 
ulnaris  distalis 


Discus  articularis 
Processus 
styloideus  ulnae 
Os  triquetrum- 
Articulatio 
ossis  pisiformis 
Os  pisiforme- 

Os  capitatum- 

Ligamentum  inter-  _ 
carpeum  interosseum 
Os  hamatum- 

Articulatio  inter- 
met  acarpea 
Ligamentum  basium 
[oss.  metacarp.J 
interosseum 


. Radius 


Articulatio  radiocarpea 
Os’ lunatum 
Os  naviculare 

Articulatio  intercarpea 

Os  multangulum  minus 
Os  multangulum  majus 

Articulatio  carpo- 
metacarpea  pollicis 
Articulatio  carpo- 
metacarpea' 


III 

Ossa  metacarpalia 


298.  Gelenke  der  rechten  Hand,  articulationes  mams, 

bei  Supination  der  Hand,  von  der  Handriickeuseite. 

(An  einer  gefrorenen  Hand  ist  die  Oberflacbe  bis  zur  Eroffnung  pr  Gelenkhohlen  abgefeilt.) 

Articulationes  manus  (Fortsetzung)  (s.  aucb  Figg.  29C  u 297).  Die  Gelenkhohle  der 
articulatio  radiocarpea  hiingt  haufig  mit  derjenigen  der  articulatio  radioulnaris  distalis  (s.  S.  204) 
zusamraen ; von  derjenigen  der  articulatio  intercarpea  is  sie  gewohnlich  getrennt. 

Die  Spalten  zwischen  den  einzelnen  Gelenkflachen  Her  Knocben , welcbe  zusammen  die 
articulatio  intercarpea  bilden,  stehen  meist  samtlieh  in  Verbindung  sowohl  untereinander, 
als  auch  zwischen  den  ossa  multangula  mit  den  Gelenkhohlen  der  articulationes  caipometa- 
carpeao  und  intermetacarpeae  des  zweiten  und  t'rit  en  Fingers.  Kurze,  starke  ligamenta  inter  - 
carpea  interossea  spannen  sich  in  der  Tiefe  zwischen  den  benachbarten  Handwurzelknochen 

derselben  Reihe  in  querer  Richtung  aus.  . xv.n 

Die  Gelenkhohle  der  articulatio  ossis  pisiformis  hiingt  in  etwa  einem  Drittel  derralle 

mit  der  articulatio  radiocarpea  zusammen  # i~  j- 

An  den  articulationes  carpometacarpeae  des  zweiten  und  dnttcn  lingers  hangen  die 
Gelenkspalten  gewohnlich  mit  den en  tur  articulatio  intercarpea  und  mit  denen  der  articulationes 
intermetacarpeae  zwischen  dem  zweiten,  dritten  und  vierten  Finger  zusammen;  die  articu- 
lationes  carpometacarpeae  n^d  die  articulatio  intermetacarpea  des  vierten  und  tiinften  ringers 
sind  meistens  die  articulatio  uarpometacarpea  pollicis  ist  stets  von  den  (ibrigen  getrennt. 

Die  drei  articulatior  es  intermetacarpeae  besitzen  in  der  Tiefe  kurze,  quere  ligamenta 
basium  [ossium  metacar  valium]  interossea.  Die  Gelenkkapseln  gehen  von  den  Randern  der 
uberknorpelten  Flachen  ab. 
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Gelenke  der  oberen  GliedmaBen. 


Tendo  m.  flexoris  digitorum  profundi 


) 


Tendo  m.  flexoris  digitorum  sublimis 


Os  metacarpale  V 


Ligamentuw 
accessorium  volare 
Ligamentum 
collaterale 


Ligamentum  capitulorum 
trausversum 


Ligamentum  vaginale 


Ligamentum  capitulorum 
transversum 


M.  lumbricalis  II 


Os  metacarpale  II 


Ligamentum  vaginale 


Ligamentum  vaginale 


ii 

f 


Tendo  m.  lumbricalis 


III  (abgeschnitten) 


M.  interosseus  volnr's  IT 


299.  Mittelhandknochen  unci  erste  Glieder  des 
zweiten  bis  funften  Fingers  der  rechten  Hand 
mit  Bandern,  von  aer  Hohlhandseite. 

Die  articulationes  metacarpophalangeae  (s.  auch  Fig.  300)  werden  da- 
durch  gebildet,  daB  sich  die  basis  jeder  phalanx  I auf  dem  capitulum  des  os  meta- 
carpale bewegt.  Eine  ziemlich  schlaffe  capsula  articularis  verbindet  die  Bander  der 
liberknorpelten  Flachen. 

Zwischen  den  Kopfen  dea  zweiten  bis  funften  os  metacarpale  spannt  sich  quer 
liber  das  distale  Ende  der  * ntsprechenden  spatium  interosseum  metacarpi  an  der  volaren 
Flache  je  ein  plattes,  kraftiges  ligamentum  capitulorum  [ossium  metacarpalium] 
transversum  aus  Es  ist  teilweise  an  der  Seitenflache  des  capitulum  befestigt.  teil- 
weise  geht  es  in  den  yolaren  Teil  der  Gelenkkapsel  liber  und  verbindet  sich  dort  mit 
dem  ligamentum  accessorium  volare  und  mit  einer  kleinen  Faserknorpelplatte,  welche 
die  Gelenkkapsel  an  der  volaren  Seite  verstarkt  und  mit  der  Basis  der  phalanx  fest  ver- 
bunden  ist,  teilweise  hilft  es  die  ligamenta  vaginalia  flir  die  Fingerbeugesehnen  bilden. 
Das  Band  trennt  die  distalen  Abschnitte  der  mm.  interossei  von  denen  der  mm.  lumbri- 
cales  in  der  Weise,  daB  erstere  an  seiner  dorsalen  Flache,  letztere  an  seiner  volaren 
Flache  verlaufen. 


Gelenke  der  oberen  GliedmaBen. 
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300. 

Mittelhandknochen 
u.  Glieder  des  rechten 
dritten  Fingers  mit 
den  Bandern, 

von  der  Radialseite. 

Articulationes  metacarpophalan- 
geae  (Fortsetzung)  (s.  auch  Fig.  299). 
Sie  besitzen  als  Verstarkungsbander  an  der 
Radial-  und  Ulnarseite  je  ein  ligamentum 
collaterale , welches  von  der  Seitenflache 
des  capitulum  ossis  metacarpalis  scbrag 
distal-  und  volarwarts  zur  basis  der  pha- 
lanx I zieht.  AuBerdem  entspringt  an  der 
radialen  und  ulnaren  Seite  je  ein  ligamen- 
tum accessorium  volare  am  capitulum  ossis 
metacarpalis  dicbt  volarwarts  neben  dem 
ligamentum  collaterale,  lauft  bogenformig 
an  die  volare  Flache  des  Gelenkes  und 
heftet  sich  an  den  Rand  der  dort  vor- 
kandenen  Faserknorpelplatte  (s.  S.  208)  an : 
an  der  volaren  Flache  ist  es  dabei  mit 
dem  ligamentum  capitulorum  transvorsun 
verbunden  (s.  Fig.  299). 

Die  articulationes  digitorum  ma- 
nus  (Finger gelenke)  komm«n  ladurck  zu- 
stande,  daB  die  basis  jeder  phalanx  II 
mit  der  trochlea  jeder  piuilanx  I und  ebenso 
die  basis  jeder  phalanx  III  mit  der  trochlea 
jeder  phalanx  II  beweglich  verbunden  ist. 
Am  ersten  Banger  ist  also  nur  ein  solches 
Gelenk  vorkanden,  am  zweiten  bis  fiinften 
Fingfr  dagegen  sind  es  je  zwei.  Sclilaffe 
capsulae  articulares  verbinden  die  Riinder 
der  iiberknorpelten  Gelenkflachen  mitein- 
ander  und  werden  durch  kraftige  ligamenia 
• ollateralia  verstarkt,  welche  an  der  Radial- 
und  Ulnarseite  in  ahnlicher  Weise,  wie  an 
den  articulationes  metacarpopkalangeae, 
aber  etwas  weniger  scbrag,  verlaufen . Aufier- 
dem  sind  an  der  Volarseite  der  Gelenke 
ahnlich  wie  an  den  Metacarpophalangeal- 
gelenken  kleine  Faserknorpelscheiben  in  die 
Gelenkkapsel  eingewebt. 


Spalteholz,  Atla.  P.  Aufl. 


14 


Gelenke  der  unteren  GliedmaBen. 
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Die  Yerbindungen  der  Beckenknochen  sind  durch  zwei  Gelenke  ver- 
mittelt:  durch  die  paarige  articulatio  sacroiliaca  und  durch  die  unpaare  symphysis 
ossiufn  pubis. 

In  der  articulatio  sacroiliaca  (s.  aucli  Figg.  302  u.  303)  beruhren  sich 
jederseits  die  facies  auricularis  ossis  sacri  und  die  facies  auricularis  ossis  ilium.  Eine 
kurze,  straffe  capsula  articularis  verbindet  die  Rander  der  iiberknorpelten  Flachen;  sie 
ist  an  der  Vorderseite  verstarkt  durch  die  lig  amenta  sacroiliaca  anterior  a,  die  in 
ihrer  Gesamtheit  als  breite,  diinne  Faserplatte  vom  seitlicben  Abscbnitt  der  basis  und 
facies  pelvina  des  Kreuzbeines  quer  zur  medialen  Flache  des  Darmbeines  verlaufen  und 
sich  dort  in  der  Umgebung  der  linea  arcuata,  eventuell  auch  im  sulcus  paraglenoidalis. 
befestigen. 


Als  Verstarkungsband  (im  weiteren  Sinne)  fur  dieses  Gelenk  hat  auch  das  Uya- 
mentum  iliolumbale  (s.  auch  Fig.  302)  zu  gelten.  Dieses  bildet  einen  kraftigen, 
platten  Faserzug,  der  seinen  Ursprung  vom  processus  transversus  des  1C  often  (teil- 


weise  auch,  wie  in  Fig.  301,  des  vierten)  Lendenwirbels  nimmt;  ein  Tul  der  Fasern 


zieht  von  dort  nach  dem  hinteren  Abschnitte  der  crista  iliaca;  ein  anderer,  groBerer 
Teil  breitet  sich  auf  der  Innenflache  der  Darmbeinschaufel  und  auf  der  oberen  Flache 
der  pars  lateralis  ossis  sacri  aus. 
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Gelenke  der  unteren  GliedmaBen. 


Articulatio  sacroiliaca  (Fortsetzung)  (s.  auch  Figg.  301  u.  303).  Sie  ist 
an  der  Riickseite  verstarkt  durch  die  ligamenta  sacroiliaca  intcrossea  (s.  S.  214)  und 
die  ligamenta  sacroiliaca  posteriora  breve  et  longum.  Letztere  bilden  die  breite 
Masse  nur  unscharf  voneinander  geschiedener  Faserziige,  welche  von  der  Gegend  der 
crista  sacralis  lateralis  des  Kreuzbeines  schrag  nach  der  Darmbeinschaufel  aufsteigen  nnd 
dort  an  und  zwischen  den  spinae  iliacae  posteriores  ihre  Befestigung  in  der  Art  finden, 
daB  ihre  Hauptmasse,  namentlich  die  oberflacblichen  Zuge,  zur  spina  iliaca  posterior 
superior  zieht;  als  ligamentum  sacroiliacum  poslerius  breve  werden  dabei  besonders 
die  Faserziige  bezeichnet,  welche  von  der  Gegend  des  zweiten  und  diitten  Kieuzbeinwirbels 
kommen,  als  ligamentum  sacroiliacum  posterius  longum  diejenigen  von  der  Gegend 
des  vierten  Kreuzbeinwirbels.  Diese  Bander  decken  die  ligamenta  sacroiliaca  interossea 
vollstiindig  von  hinten  zu  und  liegen  ihnen  dicht  auf  (s.  auch  Fig.  303). 

Von  groBer  Wichtigkeit  fur  die  Form  und  Festigkeit  des  Beckens  sind  auBerdem 
noch  das  ligamentum  sacrotuberosum  und  das  ligamentum  sacrospinosum 
(s.  auch  Fig.  301). 

Das  ligamentum  sacrotuberosum  entspringt  breit  und  diinn  von  den  spinae 
iliacae  posteriores  superior  et  inferior,  sowie  von  dem  Seitenrande  des  Kreuzbeines  und 
der  zwei  oberen  Steifibeinwirbel;  dabei  hiingt  es  namentlich  im  oberen  Abschnitt  mit 
den  ligamenta  sacroiliaca  posteriora  innig  zusammen.  Die  Fasern  konvergieren  zu  einem 
starken,  platten  Band,  welches  schrag  nach  vorn,  unten  und  lateral  warts  zieht  und  sich 
unter  erneuter  Verbreiterung  an  der  medialen  Kante  des  t ibe ' ischiadicum  befestigt; 
ein  schmaler  Streifen,  der  als  Fortsetzung  einiger  Faserbundel  von  dort  aus  am  medialen 
Rande  des  ramus  inferior  ossis  ischii  entlang  zieht,  vird  als  processus  falciformis 
bezeichnet. 

Das  ligamentum  sacrospinosum  ist  wesentlich  diinner,  als  das  vorhergehende;  os 
entspringt  am  Seitenrande  des  unteren  Kr^uzbeinabschnittes  und  der  oberen  SteiBbein- 
wirbel,  zieht  an  der  vorderen  Flache  des  ligamentum  sacrotuberosum  vorbei  nach  vorn 
und  lateralwarts,  verschmalert  sich  d:ibei  und  setzt  sich  an  der  spina  ischiadica  an;  da, 
wo  es  das  ligamentum  sacrotuberosum  kreuzt,  ist  es  mit  ihm  verwachsen.  Das  liga- 
mentum sacrospinosum  bildef  mit  dem  m.  coccygeus  (s.  S.  346)  eine  gemeinsame  Masse 
von  wechselnder  Zusammensetzung;  bald  iibenviegen  die  Bindegewebszilge,  bald  die 
Muskelbiindel. 

Das  ligamentum  Sccorotuberosum,  sowie  das  ligamentum  sacrospinosum  spannt  sich 
medial  von  den  bmden  incisurae  ischiadicae,  bzw.  zwischen  ihnen,  so  aus,  dab  diese  Ein- 
schnitte  in  Loeher  umgewandelt  werden,  die  teils  von  Knochen,  teils  von  Bandera 
umgeben  bind-  die  incisura  ischiadica  major  wird  zum  rundlich-viereckigen  foramen 
ischiadicum  majus , die  incisura  ischiadica  minor  zum  dreieckigen  foramen  ischiadicum 
minus  (s.  auch  Fig.  301). 


Gelenke  der  unteren  GliedmaBen. 
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Processus  transversus  vertebrae  lumbalis  IV 


Ligamentum  iliolumbale 
/ Spina  iliaca  posterior  superior 


Ij'ocessus  spinosus 
■jvert.  lumbalis  V 

Ligamentum 

interspinale 


Ligamentum 
sacroiliacum  -- 
posterius  breve 


Ligamentum 
sacroiliacum 
bosterius  longum 


Cornu  sacral e - - 


ornu  coccygeum 

Ligamentum 

sacrococcygeum 

posterius 

superficial 


Os  coccygis 


bei  is' 


Processus  falciformis 


Ala  ossis  ilium 


, Crista  iliaca 


WP  Spina  iliaca 

posterior 

inferior 


Foramen  ischiadicum  majus 

Ligamentum  saci  uspinosum 
Acetabulum 

Foramen  isrjjiadicum  minus 


l us 


sacrotuberosum 


Tuber  ischiadicum 


302.  Bander  der  rechten  Beckenhalfte, 


yon  hinten. 
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Gelenke  der  unteren  Gliedmaflen. 


Articulatio  sacroiliaca  (Fortsetzung)  (s.  auch  Figg.  301  u.  302).  Sie  hat 
eine  ungleichmaBig  gekriimmte  Gelenkspalti  Es  sind  nilmlich  die  sich  beriihrenden  Ge- 
lenkfliichen  zwar  vollstandig  von  Knorpel  tiberzogen  und  glatt;  sie  besitzen  aber  mehrere 
unregelmaBige  Hervorragungen,  dit  jo  in  entsprechende  Vertiefungen  des  anderen  Knochens 
hineinpassen. 

An  der  Riickseite  behnden  sich  als  Verstitrkungsbander  die  lig amenta  sacroiliaca 
inter ossea.  Als  solche  bezeichnet  man  die  von  den  ligamtfnta  sacroiliaca  posteriora 
rlickwiirts  vollstandig  iiberlagerte  Masse  kurzer  Faserzlige,  welche  von  der  tuberositas 
sacralis  [ossis  sacri]  zur  tuberositas  iliaca  [ossis  ilium],  eventuell  auch  zum  sulcus 
paraglenoidalis,  schriig  nach  aufwarts  und  hinten  ziehen;  sie  fullen  die  unregelmaBige 
Vertiefn ng,  die  hinter  der  Gelenkhohle  zwischen  diesen  beiden  rauhen  Flachen  gelegen 
ist,  ganz  und  gar  aus  und  sind  am  unverletzten  Gelenk  nicht  sichtbar. 


Gelenke  der  unteren  GliedmaBen. 
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Acetabulum 


Ligamentum  trans- 
versum  acetabull 


Ligamentum  arcuatum  pubis 


Membraua  obturatoria 


Tuber  ischiadicum 


304.  Schambeinfuge  und  rechte  Becken  halfie 

mit  Bandem,  von  vorn  unten. 


Spina  iliaca  anterior 


inferior 

Canal  is  obturatorius 


Tuberculum  pubicum 

Ligamentum  pubicum  superius 
Lamina 

fibrocartilaginea  interpubica 


(Yom  labrum  glenoidale  sind  nur  die  Fasern  erhalten,  welche  das  ligamentum  transversum 

acetabuli  bilden.) 

Die  membraua  obturatoria  ist  eine  meist  diinne  Faserplatte,  welche  das  foramen 
obturatum  fast  vollstandig  ausfullt.  Die  Fasern  entspringen  vor  den  Kandern  des  Hiiftbein- 
loches,  und  zwar  kommen  sie  im  unteren  und  hinteren  Abschnitt  von  der  hinteren  Flache  der- 
selben.  Die  Ricktung  der  Fasern  ist  meistens  quer.  Die  obersvm  Ziige  spannen  sich*  unter- 
halb  des  sulcus  obturatorius  zwischen  den  tubercula  obturatoria  aus  und  verwandeln  diese 
Rinne  in  den  kurzen  canalis  obturatorius  (f.  d.  a.  u.  v . obturatoriae ; n.  obturatorius).  Weck- 
selnd  ausgebildete  Faserziige,  welche  der  Membran  auBen  aufgelagert  sind,  hangen  mit  der 
Huftgelenkskapsel  und  mit  dem  ligamentum  transversum  acetabuli  zusammen. 

In  der  unpaaren  symphysis  ossiuni  pubis  t Schambeinfuge)  (s.  auch  Fig.  305)  sind 
die  beiden  Sckambeine  in  der  Medianebene  miteinander  verbunden.  Zwischen  den  einander 
zugekehrten,  rauhen  facies  sympbyseos,  die  von  oilier  (in  der  .lugend  dickeren)  Schicht  hyalinen 
Knorpels  tiberzogen  sind,  ist  eine  faserknorpelige  Scheibe  (lamina  fibrocartilaginea  inler- 
pubica)  eingeschaltet.  Diese  ragt  an  der  hmteren  Flache  als  sekmale  Leiste  etwas  liervor;  nach 
vorn  zii  verbreitert  sie  sich  meistens  wesentlich  und  ist  von  einer  Lage  sick  kreuzender  Fasern 
bedeckt,  welche  mit  den  Sehnen  der  mm.  recti  abdominis  zusammenkangen.  Die  oberste,’  quere 
Faserschicht  spannt  sich  zwischen  len  oberen  Riindern  der  rami  superiores  der  Sckambeine, 
namentlich  aber  zwischen  den  ■ ibercula  pubica,  aus  und  wird  als  ligamentum  pubicum  superius 
bezeichnet;  lateralwiirts  setzt  sie  >ich  hinter  dem  tuberculum  pubicum  leistenartig  auf  das  pecten 
ossis  pubis  fort  (s.  Fig.  30  ) v'nd  dient  dort  einem  Teil  des  m.  pectineus  zum  Ursprung.  Den 
scharfkantigen , dreieckjgen  Faserstreifen,  der  sich  am  unteren  Rande  der  Schambeinfuge  vom 
ramus  inferior  des  eijien  Schambeines  zu  dem  des  anderen  erstreckt,  und  der  oben  mit  der 
Faserknorpelsckeibe  verwachsen  ist,  uennt  man  ligamentum  arcuatum  pubis. 
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Ligamentum  pubicura  superius 


innerhalb  ihrer  lamina  fibro^aridaginea  interpubica  eine  (iiuBerst  selten  fehlende)  kleine, 
median  gestellte  Gelenkspalte,  cavum  articulare , welche  dem  hinteren  Rande  naker 
liegt,  als  dem  vorderen  on d sicli  dabei  ungefahr  liber  die  obere  Hi'ilfte  der  Faserknorpel- 
masse  erstreckt;  dit  Gelenkspalte  ist  beim  Weibe  groBer  als  beim  Manne.  Die  Ziige 
des  Faserknorpels  verlaufen  in  der  Tiefe  meistens  quer  zwiscben  den  beiden  Schichten 
von  kyalinem  Knorpel  und  erweisen  sich  auf  dem  Medianschnitt  als  konzentrisch  ge- 
ordnote  Ringlagen.  Knorpel  und  Faserknorpel  gehen  unmittelbar  ineinander  liber. 


306.  Rechtes  Huftgelenk,  articulatio  coxae, 

von  vom. 

Die  articulatio  coxae  (Hiiftgelenk)  (s.  nuch  Figg.  307 — 310)  entsteht  dadurch,  daB 
das  caput  femoris  sich  auf  der  facies  lunata  aer  Hiiftbeinpfanne  bewegt.  Letztere  ist  dabei 
durcb  einen  hohen,  dreikantigen,  bindegowcbigen  Ring,  labrum  glenoidale  (s.  Figg.  308  u.  310), 
vergroBert,  der  breit  auf  dem  Rand  des  acetabulum  autsitzt  und  die  incisura  acetabuli  als  liga- 
mentum  transversum  acetabuli  uberlriickt;  dieses  Band  ist  auch  breit  an  den  Randern  der  incisura 
acetabuli  befestigt  und  hangt  mio  Fasern  der  membrana  obturatoria  zusammen  (s.  Fig.  304). 

Die  capsula  articularis  (^.  Fig.  310)  wird  an  der  Vorderseite  verstarkt  durcb  das  kraftige, 
dreieckige  ligamentum  iliofemorale.  Es  entspringt  unter  und  neben  der  spina  iliaca  anterior 
inferior,  verbreitert  sich  alluaMich  und  befestigt  sich  an  der  linea  intertrochanterica  in  deren 
ganzer  Lange.  Das  ligamentum  pubocapsulare  liegt  an  der  raedialen,  unteren  Seite  des  Ge- 
lenkes,  kommt  vom  corpj°  und  ramus  superior  ossis  pubis  und  lauft  teils  zum  oberen  Rande 
des  trochanter  mmc^,  eiis  in  derselben  Gegend  zur  Kapsel. 
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Tuber  ischiadicum 


Corpus  femoris 


307.  Rech':es  Huftgelenk,  articulatio  coxae, 


von  liinten. 

(Die  Gcknkkapsel  ist  bis  auf  die  Verstiirkungsbander  entfernt.) 

Articulatio  coxae  (Fortsetzung)  (s.  aucli  Figg.  306  und  308 — 310).  Sie  besitzt  als  Ver- 
starkungsband  der  hinteren  Kapselwand  das  ligamentum  ischiocapsulare.  Dieses  breite,  dieke 
Band  entspringt  aufien  am  Rande  des  acetabulum  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  corpus  ossis 
ischii;  seine  Fasern  konvergieren  etwas,  laufen  schrag  nach  oben  und  lateralwarts  und  befestigen 
sich  grofitenteils  an  der  zona  orbicularis,  teilweise  erreicben  sie  auch  den  vorderen  Rand  des 
trochanter  major. 

Zwischen  den  ligamenta  iliofemorale , pubocapsulare  und  ischiocapsulare  ist  die  Kapsel 
aD  drei  Stellen  wesentlich  diinner;  diese  Stellen  entsprechen  den  Punkten,  wo  die  das  acetabu- 
lum bildenden  Knochen  miteinander  verscbmelzen. 


Crista  inter- 
trochanterica 


ml  Ligamentum 
V ischiocapsulare 

Trochanter  minor 


Gelenke  der  unteren  Gliedmaften. 
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von  hinten. 


(Die  oberflachlicbe  Schicht  der  Kapsel,  blenders  des  lig.  iscbiocapsulare,  ist  entfernt.) 

Articulatio  coxae  (Fortsetzung)  (s.  aach  Figg.  306,  307,  309  u.  310).  Ibre  Kapsel  ist 
in  der  Tiefe  verstarkt  durch  die  zona  orbicularis  (s.  aueh  Fig.  310).  Dieser  von  den  iibrigen 
Bandera  vollstiindig  verdeckte,  aber  mit  ihnen  innig  zusammenhangende  Faserzug,  welcher  oben, 
hinten  und  unten  am  starksten  und  c m deutlichsten  ist,  umgreift  den  Schenkelhals  ringformig 
und  hiingt  oben  unter  der  spina  iliaca  anterior  inferior  mit  dem  lvnochen  zusammen.  Er  gebt 
im  wesentlichen  nach  Art  < int"  Schlinge  von  dort  aus  vor  dem  Schenkelhals  nach  ab warts  und 
binter  demselben  wieder  auiwarts  an  die  Ausgangsstelle  zuruck;  rein  ringformig  verlaufendo 
Fasern  bilden  seinen  1 itcralen  Rand. 
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Spina  iliaca 
anterior  inferior 

Fovea  capitis  femoris 

Caput  femoris 

Ligamentum  teres 
femoris 


Ramus  superior 
ossis  pubis 


Facies  symphyseos 


Ligamentum 
transversum  acetabuli 


Spina  ischiadica 


1 uber 
iselii;  dicum 


309.  Rechtes 


Hiiftgelenk,  ariiculatio  coxae, 


von  dcr  medialen  Seite. 


(Der  Boden  des  acetabulum  ist  so  vveit  aufgemeiflelt,  daB  der  Schenkelkopf  sichtbar  ist.) 

Articulatio  coxae  (Fortsetzung)  (s.  auch  Figg.  306 — 308  u.  310).  Sie  be- 
sitzt  in  ihrem  Innern  verborgen  noch  das  ligamentum  teres  femoris  (s.  auch  Fig.  3 1 0). 
Dieses  abgeplattete  Band  entspringt  breit  in  der  Umgebung  der  incisura  acetabuli  und 
am  ligamentum  transversum  acetabuli,  verschmalert  sich  nach  oben  zu  und  heftet  sich 
in  der  fovea  capitis  femoris  an.  Dabei  liegt  es  in  der  fossa  acetabuli,  zwischen  deren 
Boden  und  zwischen  der  medialen  unteren  Flache  des  Schenkelkopfes  so,  daB  der  hintere 
Rai  d des  Bandes  bei  aufrechter  Stellung  des  Korpers  eine  annahernd  vertikale  Richtung 
bositzt.  Das  ligamentum  teres  ist  voni  stratum  synoviale  der  capsula  artieularis  ttber- 
In  seltenen  Fallen  kann  es  sehr  di'mn  sein  oder  ganz  fehlen. 


besitzt 

zogen. 


Epi- 

physen- 

grenze 


310.  Rechtes  Huftgeler  k,  articulatio  coxae, 

Frontalsclmitt  durch  dasselbe.  Hintere  Schnitthalfte,  von  vorn. 

(Die  Gelenkfliichen  sind  etwas  voneinander  abgedrangt.) 

Articulatio  coxae  (Fortsetzung)  (s  auch  Figg.  306 — 309).  Die  capsula  articularis 
niramt  ihren  Ursprung  am  Rand  des  acetabulum , und  zwar  meist  auBerhalb  des  labrum 
glenoidale,  so  daB  dieses  mehr  oder  wemger  vollstandig  innerhalb  der  Gelenkhohle  liegt.  Am 
Oberschenkel  befestigt  sich  die  Kapsel  vorn  etwas  oberhalb  der  linea  intertrochanterica,  hinten 
am  Schenkelhals  medial  von  der  crista  intertrochanterica  in  einer  ilir  parallelen  Linie,  so  daB 
etwas  mehr  als  die  mediae  Haifte  der  hinteren  Scbenkelhalsfliiche  in  die  Gelenkhohle  sieht. 
Das  stratum  synoviale  der  Kapsel  setzt  sich  auf  das  ligamentum  teres  fort  und  umhlillt  dieses 
scheidenformig.  Die  fosrsa  acetabuli  ist  durch  Fettmassen,  Synovialzotten  und  durch  das  liga- 
mentum teres  fast  vollstandig  ausgefiillt. 
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Ligamentum  transversum  genus 

i 

Tuberositas  tibiae 


Meniscus  lateralis 


Ligamentum  cruciatum  anterius 


Ligamentum  cruciatum  posterius 


311.  Rechtes  Kniegelenk,  articalatio  genus. 

Schienbein  mit  Bindegewebsscheiben  von  oben. 


Die  articiilatio  genus  (Kniegelenk)  (s.  auch  Figg.  312— 319)  ist  dadurch  gebildet, 
daB  sich  die  beiden  condyli  femoris  auf  den  condyli  tibiae  bewegen.  lnnerhalb  der  das 
Gelenk  umhiillenden  capsula  articulams  sind  zvischen  die  beiden  Knochen  zwei  sichelformige 
Bindegewebsscheiben , meniscus  lateralis  und  ncniscus  medialis , (s.  auch  Figg.  313 — 315 
u.  318)  eingescboben.  Diese  sind  an  ihren  Enden  beide  durch  Bindegewebsstrange  fest  mit 
der  tibia  verbunden.  Jeder  meniscus  ist  auf  dem  Querscbnitt  dreieckig  (s.  Fig.  318);  seine 
beiden  glatten  Seiten  liegen  auf  de  u condylus  tibiae,  bzw.  condylus  femoris  auf  und  stoBen 
unter  einem  zugescharften  Rai  d zusammen,  welcher  der  Kriimmung  der  Bandscbeibe  ent- 
sprechend  konkav  gebogen  ist;  seine  dritte,  schmalste  Seite  ist  nach  dem  iiuBeren  Umfang 
des  Gelenkes  geriebtet  und  mit  der  Kapsel  verwacksen. 

Der  meniscus  lateralis  ist  etwas  kiirzer,  starker  gebogen,  mehr  ringformig,  entspringt 
(s.  auch  Fig.  224)  vorn  dicht  vor  der  eminentia  intercondyloidea  tibiae,  unmittelbar  vor  dem 
tuberculum  inters dyloideum  laterale;  mit  seinem  hinteren  Ende  befestigt  er  sich  am  liinteren 
Abhang  der  eminentia  intercondyloidea,  vorwiegend  am  tuberculum  intercondyloideum  laterale, 
mit  einem  Teil  seiner  Biindel  auch  am  tuberculum  intercondyloideum  mediale. 

Dei  meniscus  medialis  ist  langer,  breiter,  mehr  siekelformig,  nimmt  (s.  auch  Fig.  224) 
seinen  vordereu  Ursprung  vor  der  fossa  intercondyloidea  anterior  am  margo  infraglenoidalis 
und  flndei  seine  Befestigung  hinten  in  der  fossa  intercondyloidea  posterior. 

Zwischen  den  vordersten  Punkten  der  beiden  menisci  spannt  sich  das  diinne,  rundliche, 
bmdegewebige  ligamentum  transversum  genus  aus  (s.  auch  Figg.  313  u.  314),  das  ziemlich 
hiiufig  mangelhaft  entwickelt  ist  oder  vollstiindig  fehlt. 


Tuberositas  tibiae (-* 


312.  Rechtes  Kniegelenk,  articulatio  gems. 

Sagittalschnitt  ungefahr  durch  die  Mitte  des  Gelenkes.  Laterale  Hiilfte, 
von  der  medialen  Seitc* ; ^twas  schematisiert. 

(Der  meniscus  lateralis  ist  entfernt.) 

Articulatio  genus  (Fortsetzung)  (s.  auch  Figg.  311,  313 — 315  u.  317).  Sie  besitzt  im 
Innern  die  ligamenta  cruciata  genua  anterius  et  posterius.  Jedes  derselben  geht  von  der  der 
fossa  intercondyloidea  zugewem1  ete  t Flache  eines  condylus  femoris  nach  abwarts  zur  (legend 
zwischen  den  beiden  condyi  tibiae;  in  der  Streckstellung  ist  dabei  das  vordere  schrag  nach 
vorn  zu,  das  hintere  etwas  schrag  nach  hinten  zu  gerichtet.  Sie  bilden  zusammen  die  Form 
eines  X und  sind  durcli  lockeres  Bindegewebe  und  Fett  sowobl  untereinander , als  auch  mit 
der  hinteren  W?nd  der  capsula  articularis  verbnnden  und  von  der  Synovialhaut  umhiillt. 
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Epicondylus  lateralis f 

femoris 

Condylus  lateralis 
femoris 


Meniscus  lateralis 


Li  gam  en  turn 
collaterale  fibulare 


Ligamentum  cruciatum  posterius 


Epicondylus  medialis 
femoris 

Condylus  medialis 
femoris 

Ligamentum 
collaterale  tibiale 


— Meniscus  medialis 


Ligamentum 
cruciatum  anterius 


Ligamentum 
transversum  i/enus 

Tuberositas  tib  ae 


_ Corpus  tibiae 


313.  Rechtes  Kniegelenk,  articulatio  gems, 


Corpus  fibulae — 


Ligamentum 
capituli  fibulae 


... 


von  vorn. 


(Das  Knie  ist  reehtw  :nk'  lig  gebeugt ; die  Kniescbeibe  und  die  Gelenkkapsel  sind  entfemt.) 

Articulatio  genus  (Fortsetzung)  (s.  auch  Figg.  311,  312  u.  315).  Das  liga- 
mentum cruciatum  anterius  entspringt  breit  an  der  raedialen  (nicht  iiberknorpelten) 
Fliicbe  des  condylus  lateralis  femoris,  nahe  an  deren  hinterem  Rande.  Yon  dort  aus 
wird  es  etwas  schmaler,  steigt  als  abgeplattetes  Blindel  schrag  nach  vorn,  unten, 
median  warts  und  befestigt  sich  vor  dem  tuberculum  intercondyloideum  mediate  in  der 
fossa  intercondyloidea  anterior  tibiae  (s.  auch  Figg.  224  u.  311). 
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Epicondylus  _ 
lateralis  femoris 

Condylus  lateralis 
femoris 


Epicondylus 
medialis  femoris 


Condylus  medialis 
femoris 


Ligamentum 
' collateral  tibiale 


Ligamentum 
, crueiatum  posterius 


Corpus  fibulae * 


- Tuberositas  tibiae 


- Corpus  tibiae 


Meniscus  lateralis-  - 


Ligamentum 
collateral  fibulare' 


- - Meniscus  medialis 


Ligamentum  transversum 
genus 


Schnittflachen  des 
lig.  crueiatum  anterius 
Ligamentum  capituli 
fibulae 


314.  Rechtes  Kniegelenk,  articulatio  genus, 


von  vorn. 


(Das  Knie  ist  rechtwinkelig  gebeugt;  die  KniescbpiLe  and  die  Gelenkkapsel  sind  entfernt,  das 
ligamentum  crueiatum  anterius  ist  an  semen  Insertionsstellen  kurz  abgescknitten.) 


Articulatio  genus  (Fortsetzung)  (s.  ouch  Figg.  311 — 313  u.  315—319).  Das  ligamentum 
crueiatum  posterius  liegt  kinter  dem  ligamentum  crueiatum  anterius,  kreuzt  dasselbe  und  ist 
etwas  starker.  Es  gekt  breit  von  der  lateralen,  nicht  iiberknorpelten  Fliicke  des  condylus 
medialis  femoris  aus,  nackst  deren  vo^derem  und  unterem  Rande,  versckmalert  sich  zu  einem 
abgeplatteten  Strang  und  lauft  etwas  schrag  nach  unten,  hinten  und  lateralwarts  zur  fossa 
intercondyloidea  posterior  tibif.e  und  zur  hinteren  Flacke  der  tibia  (s.  auch  bigg.  224,  311  u. 
315);  ein  am  medialen  Abscknitt  entspringender  Faserzug  ziekt  kinter  dem  Band  sekrag 
lateralwarts  zum  hinteren  Teile  des  meniscus  lateraks  (s.  lig.  315). 

Spalteholz,  A+las.  9.  Aufl. 


15 
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Ligamentum  cruciatum 
posteriua  x 

\ 


Corpus  tibiae 


Epicondylus  lateralis 
femoris 

Condylus  lateralis 
femoris 

Ligamentum 
collaterale  fibulare 


Ligamentum 
capituli  fibulae 

Capitulum  fibulae 


Corpus  fibulae 


Epicondylus 
medialis  femoris 


Condylus  medialis 
femoris 


Meniscus  medialis -- 


Ligamentum 
collaterale  tibiale 


Corpus  femoris 


Ligamentum  cruciatum  anterius 


..  . 


315.  Rechtef  Kniegelenk,  articulatio  gems,  von  hinten. 

(Die  Kapsel  ist  bis  auf  die  Verstiirkungsbander  entfernt.) 

v ...  Articulatio  genns  (Fortsetzung)  (s.  auch  Fig.  311-314  u.  316-319).  Ala  seitliche 
V erstai  kungsbauder  der  Kapsel  dienen  die  lujameata  collaleralia  fibulare  et  tibiale. 

Das  ligamentum  collaterale  fibulare  ist  ein  rundlicher  Faserstrang,  welcher  sich  bei 
gestrecktem  Kme  straft  vom  epicondylus  lateralis  femoris  zur  lateralen  Flache  des  capitulum 
nbulae  ausspannt.  Es  ist  (lurch  Fettgewebe  von  der  Gelenkkapsel  und  durcli  die  Sekne  des 
m.  popliteus  und  die  bursa  [mucosa]  m.  poplitei  von  dem  meniscus  lateralis  und  der  auf  ihm 
laufenden  a.  mentis  inferior  lateralis  geschieden. 

.,;.ndDiaS  ii(^vltT  collaterale  ist  ein  breiteres,  plattesBand,  das  sich  vom 

piundylus  medialis  femoris  zum  medialen  Abschnitt  des  margo  infraglenoidalis  tibiae  und  von 

abwS[tS  Z,,r  tibia  erstreckt'  Es  ist  ia  die  Kapsel  wand  eingewebt  uml 
bffest  gt  sich  teilweise  auch  am  meniscus  medialis.  Unten  iiberdeckt  es  die  a.  genus  inferior 
medialis , welcho  unterhalb  des  condylus  medialis  tibiae  unmittelbar  auf  dem  Knoc  en  l egt 
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Tendo  m.  adductoris  magni 
(abgeschnitten) 


Corpus  femoris 


Caput  mediale 
m.  gastrocnemii 
(abgeschnitten) 


M.  plantaris  et 
capnt  laterale 
m.  gastrocnemii 
(abgeschnitten) 


M.  popliteus  (abgeschnitten)  


Ligamentum 
collateral  fibulare 


Retinaculum  liga 
menti  arcuati 


M.  popliteus 
(abgeschnitten) 


Capitulum 


Til5a 


Ligamentum 
popliteum  arcuatum 


Ligamentum 
collaterale  tibiale 

Ligamentum 
popliteum  obliquum 
Tendo  m.  serni- 
membranosi 
(abgeschnitten) 


316.  Rechtes  Kn iegelen k,  articulalio  genus,  von  hinten. 

(Die  teilweise  mit  der  Kapsel  verwachsenen  Mnskeln  sind  kurz  am  Ansatz  abgeschnitten.) 

Artieulatio  genus  (Fortsetzung)  (s.  aueh  Figg.  311 — 315  u.  317 — 319).  Sie  besitzt  an 
der  Riickseite  folgende  Verstarkungsbander  • 

Das  kraftige,  platte  ligamentum  popliteum  obliquum  zieht  von  der  Gegend  des  condylus 
lateralis  femoris  aus  schrag  median-  und  abwarts;  seine  Fasern  verlieren  sich  teilweise  ab- 
steigend  in  der  Kapselwand  und  in  der  Fascie  des  m.  popliteus,  teilweise  biegen  sie  nack  auf- 
warts  um  und  gehen  in  die  Sebne  des  m.  semimembranosus  fiber. 

Das  ligamentum  popliteum  arcuatum  ist  ein  etwas  weckselnder,  meistens  huleisen- 
formiger  nach  oben  konkaver  Faserzug,  der  in  der  Gegend  des  epicondylus  lateralis  femoris 
entspringt  und  sich  in  der  Mitte  der  hinteren  Kapselwand  unter  dem  ligamentum  popliteum 
obliquum  verliert.  Von  konvexen  Umfang  des  Bandes  geht  mit  zwei  konvergierenden  Schenkeln 
das  retinaculum  ligamenli  arcuati  ab,  welches  sich  schmal  am  capitulum  fibulae  ansetzt: 
auBerdem  entspringt  dort  teilweise  der  m.  popliteus. 
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Articulatio  genus  (Fortsetzung)  (s.  auch  Figg.  311 — 316,  318  u.  319).  Die 
capsula  articularis  (s.  aucli  Figg.  318  u.  319)  uberzieht  vorn  dicht  liber  der  Kniescheibe 
die  Riickflache  der  gemeinsamen  Seline  des  in.  quadriceps  femoris  und  gelit  am  Rande  der 
patella  auf  diese  iiber,  so  daft  die  gauze  facies  articularis  patellae  in  die  Gelenkhohle  sielit. 
Yon  dort  lauft  die  Kapsel  als  lockere,  durch  reichliches  Fettgewebe  vom  ligamentum  patellae 
und  von  den  sicli  anschlieftenden  Teilen  der  retinacula  patellae  getrennte  Membran  zum 
oberen  Rande  der  beiden  menisci  und  zum  unteren  Ansatz  des  ligamentum  cruciatum 
anterius.  Dann  built  sie  die  beiden  ligamenta  cruciata  genus  in  eine  gemeinsame  Sclieide 
ein  und  gelit  am  hinteren  Rande  des  ligamentum  cruciatum  posterius  in  die  Ruckwand 
liber.  Vom  medialen  und  lateralen  Rande  der  facies  articularis  patellae  aus  erheben  sicli 
zwei  ansehnliche,  fetthaltige  und  liaufig  rait  Synovialzotten  besetzte  Synovialfalten,  plicae 
alares , welche  nacli  unten  zu  konvergieren.  Am  Yereinigungswinkel  derselben  entspringt 
eine  sehr  variable,  einfache,  groftere,  oft  fetthaltige  Falte,  die  plica  synovialis  patellaris , 
welche  in  sagittaler  Richtung  frei  durch  die  Gelenkhohle  ruckwarts  zieht  und  sich 
am  untersten  Rande  der  fossa  intercondyloidea  femoris  anlieftet;  sie  ist  der  vordere 
Rand  einer  urspriinglich  vorhandenen  grofien,  die  ligamenta  cruciata  einhullenden  sagit- 
talen  Falte  der  Synovialhaut,  welche  sich  von  der  hinteren  Kapselwand  aus  ohne  Unter- 
brechung  bis  zur  Spitze  der  Kniescheibe  erstreckt,  und  welche  die  Gelenkhohle  von  hinten  her 
in  zwei  den  beiden  Gelenkknorrenpaaren  des  femur  und  der  tibia  entsprechende,  vor  der 
Falte  z usam menha n gende  Kammern  teilt.  Dieser  urspriingliche  Zustand  kann  vclistandig 
Oder  teilweise  erhalten  bleiben:  gewohnlich  aber  ist  der  hintere  Teil  der  Falte,  welcher 
die  ligamenta  cruciata  enthalt,  von  dem  vordersten  Teil,  der  plica  synovialis  patellaris, 
durch  eine  Liicke  getrennt. 

Die  Gelenkhohle  setzt  sich  oben  in  den  meisten  Fallen  uumittelbar  in  die  bursa 
[mucosa]  suprapatellaris  fort.  Dieser  grofte  Schleimbeutol  liegt  zwischen  der  vorderen, 
wenig  von  Fctt  bedeckten  Flache  des  unteren  Femurendes  und  zwischen  der  hinteren 
Flache  der  gemeinsamen  Sehne  des  m.  quadriceps  femoris  (s.  Figg.  318  u.  319),  ist 
mit  der  letzteren  innig  verwachsen  und  gegen  die  Gelenkhohle  gewohnlich  nur  unvoll- 
standig  und  undeutlich  durch  eine  vorspringende  Falte  abgegrenzt  (s.  Fig.  319).  In 
selteneren  Fallen  ist  der  Schleimbeutel  vollstandig  abgeschlossen , so  daft  keinerlei  Ver- 
bindung  zwischen  den  beiden  Hohlen  besteht,  und  erstreckt  sich  dann  von  oben  her 
verschieden  weit  vor  der  GeMikkapsel  nach  abwarts. 
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Gelenke  der  unteren  Gliedmaflen. 


Bursa  suprapatellaris 


Tendo  m.  quadricipitis  femoris 

i 

Capsula  articularis 


Corpus  femoris 

Epiphysengrenze 


Condylus  lateralis 
femoris 


Meniscus  lateralis  • 

ft 

Condylus  lateralis  tibiae  T 


Epiphysengrenze 


”s  tibiae 


Patella 


Cavum  articulare 


Plica  alaris 


gamentum  patellae 


Bursa  infrapatellaris 
profunda 


Tuberositas  tibiae 


S!C.  Rechtes  Kniegelenk,  articulatio  genus. 


Sagittalschnitt  durch  den  condylus  lateralis  femoris. 
vS>?.  Mediale  Schnitthcilfte,  von  der  lateralen  Seite. 

(Das  knie  ist  leicht  gebeugt;  die  Gelenkflachen  sind  ein  wenig  auseinandergezogen.) 


Gelenke  der  untercn  Gliedraafien. 
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Articiilatio  genus  (Fortsetzung)  (s.  auchFigg.  31 1 — 31 7 u.  319).  Die  capsula 
arlicularis  schlagt  sich  vom  von  der  Buck  flache  der  Sehne  des  m.  quadriceps  femoris 
(s.  S.  229)  auf  die  Vorderlliiche  des  femur  noch  oberhalb  der  Gelenkknorren  um;  seit- 
lich  verlauft  die  UmSchlagstelle  nahe  dem  Eande  des  Knorpeliiberzuges,  so  dali  die  (legend 
der  epicondyli  von  der  Kapsel  freibleibt  (s.  Fig.  319);  die  Kapsel  iiberzielit  also  die 
uberknorpelten  Flachen  und  einen  Toil  der  nicht  ' uberknorpelten  vorderen  Flache  des 
femur  (s.  aucli  Figg.  317  u.  3 1 9). 

An  der  tibia  ist  die  Kapsel  ringsherum  am  margo  infraglenoidalis , ein  wenig 
unter  dem  Eande  der  uberknorpelten  Flachen,  befestigt;  von  dort  aus  gelit  sie  an  den 
unteren  Eand  der  beiden  menisci,  Iiberzielit  deren  untere  und  obere  Flache  und  gelangt 
von  ihrem  oberen  Eande  aus  vom  zur  hinteren  Flache  der  Kniesclieibe  und  der  Sehne 
des  m.  quadriceps  femoris  (s.  S.  229),  seitiich  und  hinten  zur  Umschlagstelle  am  femur. 

Das  liy amentum  patellae  (s.  auch  Fig.  319)  ist  ein  plattes,  selir  starkes  Eand, 
welches  von  dem  unteren  Eande  und  der  vorderen  Flache  der  Kniesclieibe  abgeht  und 
sich  unter  geringer  Verschmalerung  an  der  tuberositas  tibiae  (s.  auch  Fig  224)  anheftet; 
von  der  capsula  articularis  ist  es  durcli  dicke  Fettmassen  getrennt.  Das  Baud  ist  teil- 
weise  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  iiber  die  Kniesclieibe  ziehenden  Sehnenfasern  des 
m.  quadriceps  femoris  und  kann  daher  als  Endsehne  dieses  Muskels  betrachtet  werden: 
dementsprechend  ist  auch  die  Kni “ " diese  Sehne  eingeschaltetes 


Sesambein  angesehen  worden. 
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Gelenke  der  unteren  GliedmaBen. 


Articulatio  genus  (Fortsetzung)  (s.  aucli  Figg.  311 — 318).  Das  cavum 
articular e stelit  regelmafiig  in  offener  Verbindung  mit  der  bursa  [mucosa]  musculi 
poplitei  (s.  aucli  Fig.  454).  Diese  schlauchformige  Tasche  erstreckt  sich  an  der  lateralen 
Seite  vor  und  unter  der  Ursprungssehne  des  m.  popliteus  nack  unten  und  hinten  zu ; 
sie  offnet  sich  durch  einen  schmalen  Schlitz  oberhalb  des  meniscus  lateralis,  zwischen 
diesem  und  der  Seline  des  m.  popliteus  in  das  Gelenk,  besitzt  aber  gewohnlich  auBerdem 
noch  eine  zweite  Konnnunikationsbffnung  unterhalb  des  meniscus  und  steht  zuweilen 
auch  noch  mit  der  articulatio  tibiofibularis  in  Verbindung. 

Vor  der  Kniescheibe  kommen  drei  Schleimbeutel  vor:  die  bursa  praepatellaris 
subcutanea  im  Unterhautbindegewebe  vor  der  fascia  lata  (s.  auch  Tig.  433),  die 
bursa  praepatellaris  subfascialis  (nicht  gezeichnet)  h inter  der  fascia  lata,  zwischen 
iln*  und  der  Sehnenausbreitung  des  m.  quadriceps  femoris,  und  die  bursa  praepatel- 
laris subiendinea  zwischen  der  Sehne  des  m.  quadriceps  und  der  vorderen  Flache  der 
patella  (nicht  gezeichnet).  Diese  bursae  praepatellares  sind  iu  den  meisten  Fallen  alle 
drei  vorhanden,  bisweilen  sogar  mehrfach;  manchmal  stehen  sie  alle  oder  nur  zwei  von 
ihnen  miteinander  in  olfener  Verbindung;  ihre  Grofit  ist  sehr  verschieden. 

Die  bursa  in frapatel laris  profunda  (s.  auch  Fig.  318)  liegt  zwischen  der 
hinteren  Flache  des  ligamentum  patellae  und  der  vorderen  Flache  der  tibia;  sie  ist  von 
der  Kniegelenkhokle  durch  Fettmassen  getrennt  und  kommuniziert  mit  ihr  nur  sehr  selten. 

Die  Gelenkhohle  liangt  auBerdem  in  den  meisten  Fallen  mit  der  bursa  supra- 
patellaris  (s.  S.  229),  sehr  haufig  mit  einer  bursa  m.  semimembranosi  (s.  S.  366) 
oder  mit  der  bursa  m.  gastrocnemii  medialis  (s.  S.  367)  zusammen,  haufig  auch  mit 
der  bursa  m.  gastrocnemi?  lateralis  (s.  S.  368). 


Gelenke  der  unteren  GliedmaBen. 
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Corpus  femoris 


Epicondylus  lateralis 

Ligamentura 
collateral  fibulare 

Tendo  m.  poplitei 
Bursa  m.  poplitei  - 

Capitulum  fibulae 


Meniscus  lateralis 
Ligamentum  patellae 


Bursa  infrapatellaris 
profunda 


Tuberositas  tibiae 

Corpus  tibiae 


Tendo  m.  quadricipitis  femoris 
Bursa  suprapatellaris 


Cavum  articulare 


Patella 


Bursa 

" praepatellaris 
subcutanea 


319.  Rechtes  Kniegelenk,  articulatio  genus, 

ler  lateralen  Seite. 


(Die  Gelenkboble  und  mehiere  Schleimbeutel  sind  mit  einer  erstarrenden  Masse  injiciert  und 

dann  frei  prapariert  worden.) 
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Gelenke  der  unteren  GliedraaBen. 


320. 

Bander  des  rechten 
Unterschenkels, 


Malle 


la  e rails 


Ligamentum 
malleoli  lateral' 
a uteri' 


Malleolus 

medialis 


Ligamentum 
capituli  fibulae 


Tuberositas 


tibiae 


Corpus  tibiae 


Corpus  fibulae 


Membranainter- 
ossea  cruris 


von  vorn. 

Die  tibia  und  fibula  sind  oben  und 
unten  durch  je  ein  Gelenk,  auBerdem 
nocb  fast  in  der  ganzen  Lange  durch  die 
membrana  interossea  cruris  miteinander 
verb  unden. 

Die  articulatio  tibiolibiilaris 

(s.  auch  Figg.  313 — 315)  entsteht  durch 
die  Anlagerung  der  facies  articularis 
capituli  fibulae  an  die  facies  articularis 
fibularis  tibiae.  Die  straffe  capsula  ar- 
ticularis entspringt  an  beiden  Knochen 
meist  dicht  am  Kande  der  iiberknor- 
pelten  Flache.  An  der  Vorderseite  und 
oft  auch  an  der  Riickseite  lauft  je  ein 
Yerstarkungsband,  ligamentum  capituli 
fibulae,  quer  oder  etwas  schrag  lateral- 
warts  und  abwarts.  Auch  das  liga- 
mentum collaterale  fibulare  und  das  re- 
tinaculum ligamenti  arcuati  des  Knie- 
gelenkes  sind  als  Yerstarkungsbander 
(im  weiteren  Sinne)  Kir  die  articulatio 
tibiofibularis  zu  betrachten.  Das  Ge- 
lenk kommuniziert  zuweilen  mit  der 
bursa  [mucosaj  m.  poplitei  und  durch 
diese  mittelbai  mit  dem  Kniegelenk. 

D;c  hk  m brana interossea  cruris 
ist  ids  breite  Lamelle  zwischen  den 
cristae  interosseae  der  tibia  und  fibula 
ausgespannt.  Die  Fasern  haben  zumeist 

Oeinen  gegen  die  fibula  absteigenden 
Verlauf.  Oben  bleibt  zwischen  der 
Membran  und  der  articulatio  tibiofibu- 
laris eine  groBere  Liicke  zum  Durchr 
tritt  fur  GefaBe  und  Nerven. 

Die  syndesmosis  tibiofibularis 
(s.  auch  Figg.  321,  322  u.  329)  ist  die 
bewegliche  Yerbindung  zwischen  der 
medialen  Flache  des  malleolus  lateralis 
(oberhalb  der  facies  articularis  malleoli 
lateralis)  und  der  incisura  fibularis  tibiae. 
Die  einander  zugekehrten  Knochenflachen 
sind  nur  manchmal  in  ihrem  vordersten 
Abschnitte  von  hyalinem  Knorpel,  sonst 
immer  nur  von  Periost  mit  teilweiser 
Fettunterlage  fiberzogen  ; zwischen  bei- 
den ragt  eine  kleine , spaltformige 
Ausstfilpung  des  eavum  articulare  der 
articulatio  talocruralis  aufwarts.  Vorn 
und  hinten  lauft  je  ein  starkes  Band 
quer  fiber  das  Gelenk,  die  ligamenta 
malleoli  lateralis.  Das  ligamentum 
malleoli  lateralis  anterius  zieht  als 
platter  Strang  von  der  Gegend  vor  der 
incisura  fibularis  tibiae  schrag  nach 
unten  zur  vorderen  Flache  des  mal- 
leolus lateralis. 


321.  Gelenke  des  rechten  Fufies,  articulationes  pedis, 

von  hinten. 

(Die  capsulae  articulares  sind  bis  auf  die  Verstarkungsbander  entfernt.) 

Syndesmosis  tibioflbnlaris  (Fortsetzung).  Das  ligamentum  malleoli  lateralis  poste- 
rius  geht  breit  von  der  Gegend  binter  der  incisura  fibularis  tibiae  und  vom  hinteren  Kande 
der  facies  articularis  inferior  tibiae  schrag  abwarts  zur  hinteren  Flache  des  malleolus  lateralis ; 
seine  unteren  Fasern  helfen  die  Gelenkhohle  fur  die  trochlea  tali  vergroBernund  vertiefen. 

Die  artieulatio  talocruralis  (oberes  Sprunggelenk)  (s.  auch  bigg.  322  u 323)  kommt 
dadurcb  zustande,  daB  sich  die  trochlea  tali  in  der  von  den  distalen  Endstucken  der  tibia 
und  fibula  gebildeten  Gelenkpfanne  bewegt;  dabei  gleitet  die  facies  superior  tali  aut  der  lacies 
articularis  inferior  tibiae,  die  facies  ualleolaris  lateralis  tali  auf  der  facies  articularis  malleoli 
lateralis  [fibulae]  und  die  facies  mailed  iris  medialis  tali  auf  der  facies  articularis  malleoli  medialis 
[tibiael  • die  beiden  Knochel  umfassen  somit  die  trochlea  tali  von  zwei  Seiten.  Die  capsula 
articularis  geht  uberall  dicht  anx  Eande  der  iiberknorpelten  Fliichen  ab,  nur  vor  der  facies 
articularis  superior  tali  iiberzieht  sie  noch  einen  Teil  des  knorpelfreien  coUum  tab;  an  den 
Seiten  ist  die  Kapsel  straff,  vorn  und  hinten  schlaffer.  Sehr  kraftige  Verstarkungsbander  gelien 
lateral  ala  ligamenta  ialofibularia  et  calcaneofibulare  (s.  S.  236),  medial  als  Itgamenlum 
deltoideum  (s.  S.  237^  von  den  beiden  Knocheln  zu  den  FuBwurzelknochen. 
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Gelenke  der  unteren  Gliedmafien. 


Ligamentum 

malleoli  lateralis 

posterius 


Ligamentum  cuboideonaviculare 


Ligamenta  navi- 
cularicuneiformia 
dorsalia 


^ Ligamentum 

|r* --cuneocuboideum 

dorsale 


Ligamentum  cuneocuboideum 
interosseum 


Ligamentum  calcaneofibulare 
Retinaculum  mm.  peronaeorum  inferius 
(Fach  fiir  den  m.  peronaeus  longus) 


322.  Gelenke  des 


Li  imentum  calcaneocuboideum  dorsale 
Ligamentum  talocalcaneum  lateral© 

Ligamentum  talocalcaneum  interosseum 
Ligamentum  talocalcaneum  anterius 

.<2p>  „ 

reuhten  FuBes,  articulaiiones  pedis, 


von  der  lateralen  Seite. 

(Die  Mittelfufiknoehen  sind  negtruiomnien,  die  capsulae  articulares  bis  auf  die  Verstarkungs- 

bander  entfernt.) 


Articulatio  talocruralis  (Fortsetzung).  Das  ligamentum  talofibular e pos te- 
rms (s.  Fig.  32!)  entspringt  am  malleolus  lateralis  [fibulae]  hinter  der  facies  articularis 
malleoli  lateralis  und  zieht  platt  sebriig  medianwiirts  und  nach  unten  zur  Gegend  des 
lateralen  Hookers  des  processus  posterior  tali.  Das  ligamentum  talofibulare  anterius  geht 
von  det  vorderen  Fliiche  des  malleolus  lateralis  mediamvarts  zur  lateralen  Fliiche  des 
collum  tali.  Das  ligamentum  calcaneofibulare  (s.  auch  Figg.  321  u.  324)  lauft  als 
rundlicher  Strang  von  der  Spitze  des  malleolus  lateralis  sebriig  nach  unten  und  hinten 
zur  lateralen  Fliiche  des  calcaneus;  seine  AuBenfiiiche  bildet  eine  leichte  Rinne,  in 
welcber  die  Sehnen  der  mm.  peronaei  gleiten. 


323.  Gelenke 


des  rechten  FuI3es, 

von  der  medialen  Seite. 


(Das  Praparat  ist  wie  flir  Pig.  322  vorbereitet.) 

Articulatio  talocruralis  (Fortsetzung).  Das  ligamentum  dcotoideum  ist  eine  un- 
gleichseitig  viereckige  Bandmasse,  die  an  der  medialen  Flache  malleolus  medialis  [tibiae] 
entspringt  und  sich  verbreitert  an  talus,  calcaneus  und  os  navicular©  befestigt.  Dieses  Band 
setzt  sich  aus  mehreren  Lagen  zusammen  und  wird  nach  dem  unteren  Ansatz  seiner  Fasern 
eingeteilt  in  die  ligamenta  lalotibialia,  das  ligarnentun  calcaneotibiale  und  das  lig amentum 
tibio  navicular  e.  Das  ligamentum  talotibiale  poster  ins  (s.  auch  Fig.  321)  ist  ein  dicker,  breiter 
Faserzug,  der  hinter  der  Spitze  des  malleolus  medians  seinen  Ursprung  nimmt  und  am  talus 
dicht  hinter  und  unter  der  facies  malleolaris  medialis  der  trochlea,  vor  dem  medialen  Hocker 
des  processus  posterior  tali  angeheftet  ist.  Das  % amentum  talotibiale  anterius,  grofltenteils 
verborgen  unter  den  ligamenta  calcaneotibiale  ueu  Libionaviculare,  ist  kurz  und  schmal,  geht  an 
der  Spitze  des  malleolus  medialis  vor  dem  vorigen  ab  und  befestigt  sich  etwas  verbreitert  unter 
dem  vorderen  Abschnitt  der  facies  malleolai  s medialis  der  trochlea  tali.  Das  ligamentum  cal- 
caneotibiale (s.  auch  Fig.  321),  der  oberflachlichste  Teil  des  ligamentum  deltoideum,  entspringt 
breit  an  der  medialen  Flache  des  Tialleolus  medialis  und  lauft  nach  unten  zum  hinteren 
Kande  des  sustentaculum  tali  des  calcaneus.  Das  ligamentum  tibionavicular e ist  der  medialen 
Flache  des  malleolus  medialis  dicht  oberhalb  des  ligamentum  talotibiale  anterius  breit  angeheftet 
und  geht  sich  verbreiternd  mr  dorsalen  und  medialen  Flache  des  os  naviculare , sowie  zum 
medialen  Rande  des  ligamentum  calcaneonaviculare  plantare;  an  seinem  Ursprung  und  hinten 
ist  es  dabei  teilweise  un  er  dem  ligamentum  calcaneotibiale  verborgen.  Die  medialen  Flachen 
der  ligamenta  talotibiale  posterius  und  calcaneotibiale  bilden  eine  Rinne  fiir  die  Sehne  des 
m.  tibialis  posterior. 
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Celenke  der  unteren  Gliedmafien. 


Ossa  metatarsal  i a 
I II 


Ligamenta  basiura 
[ossium  meta- 
tarsaliumj  dorsalia 


__Ligamentum  cuneo- 
~~  cuboideum  dorsale 


Tendo  m.  peronaei 

brevis  (abgeschnitten) 
Ligamentuiii  cuboideo- 
naviculare  dorsale 
Pars  calcan  .'*- 

cuboidea  ( ligamenti 
Pars  calcaneo-  ( bifurcati 
navicularis  J 
Ligamentum 

calcaneocuboideuin  dorsale 

Ligamentum  talocalcaneum 
laterale 

Retinaculum  mm.  peronaeorum 
inferius 

Ligamentum  calcaneoiibulare 
(abgeschnitten; 


Ligamenta  tarsometa- 
tarsea  dorsalia 


Ligamenta  inter- 
cuneiformia  dorsalia 


Ligamenta  naviculari- 
cuneiformia  dorsalia 


Ligamentum  talo- 
naviculare  [dorsale] 


324.  Gelenke  des  rechten  Ful3es,  articulaiiones  pedis, 

von  cler  Fufirlickenseite. 

letatarsalia  sind  in  der  Mitte  durchgesagt,  die  capsulae  artieulares  bis  auf  die 


(Die  ossa  me 


Verstarkungsbander  entiernt.) 


Gelenke  der  unteren  GliedmaBen. 
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Die  articulationes  intertarseae  sind  dadurch  gebildet,  daB  jeder  einzelne  FuBwurzel- 
knockcn  sieli  init  seinen  iiberknorpelten  Gelenkflacken  auf  den  entsprechenden  Flackcn  des 
benachbarteii  FuBwurzelknocbens  bewegen  kann.  Die  capsulae  articulares  der  so  entstebenden 
einzelnen  Gelenke  (s.  S.  245)  sind  durck  meist  kurze  Faserziige  verstarkt,  die  ligamenta  talo- 
calcanea  und  die  ligamenta  tarsi. 

Zwischen  talus  und  calcaneus  linden  sick  fiinf  ligamenta  talo calcanea : 1)  das 
ligamentum  talocalcaneum  posterius  (s.  auck  Figg.  321  u.  323)  gekt  von  den  beiden  Hockern 
des  processus  posterior  tali  zur  oberen  Flacke  des  calcaneus,  unraittelbar  kinter  dessen  facies 
articularis  posterior,  und  iiberbriickt  an  seinem  Ursprung  den  sulcus  m.  flexoris  kallucis 
longi  des  talus;  2)  das  ligamentum  talocalcaneum  anterius  (s.  Figg.  322  u.  325)  ist  ein 
breiter  Faserzug,  welcker  im  sinus  tarsi  kinter  den  ligamenta  talocalcanea  laterale  et  inter- 
osseum,  an  der  vorderen  Seite  der  articulatio  talocalcanea  (s.  S.  240),  zwiscken  der  unteren 
Flacke  des  Sprungbeines  und  der  oberen  Flacke  des  Fersenbeines,  unmittelbar  vor  deren  facies 
articularis  posterior  ausgespannt  ist;  3)  das  ligamentum  talocalcaneum  mediale  (s.  Figg.  321, 
323  u.  327)  ist  ein  sckraales  Biindel,  welckes  vom  medialen  Hocker  des  processns  posterior 
tali  fast  horizontal  zum  kinteren  Rande  des  sustentaculum  tali  des  calcaneus  ziekt;  4)  das 
ligamentum  talocalcaneum  laterale  (s.  auck  Figg.  322  u.  325)  entspringt  breit  von  der 
lateralen  und  unteren  Flacke  des  collum  tali  und  lauft  am  Eingang  in  den  sinus  tarsi  sckrag 
nack  unten,  vorn  und  lateralwilrts  zur  oberen  Flacke  des  calcaneus;  5)  das  ligamentum  talo- 
calcaneum inter osseum  (s.  Figg.  322  u.  325)  fiillt  den  sinus  tarsi  aus  und  besteht  aus 
mehreren  breiten,  meist  kurzen  Faserziigen,  die  vom  sulcus  tali  zum  sulcus  calcanei  gehen; 
vom  ligamentum  talocalcaneum  laterale  ist  es  vorn  teilweise  iiberlagert  und  bisweilen  nur 
undeutlick  gesckieden.  Sonst  entkalt  der  sinus  tarsi  nock  Fettmassen  und  in  diesen,  neben 
dem  ligamentum  talocalcaneum  laterale  ofters  einen  Schleimbeutel , bursa  sinus  tarsi  (nickt 
gezeicknet). 

Auf  dem  FuBriicken  sind  nock  folgende  Blinder,  ligamenta  tarsi  dorsalict , vor 
lianden : das  ligamentum  talonavicular e [dorsale]  (s.  auck  Figg.  322  u.  323)  ziekt  breit  ^on 
der  oberen  Flache  des  collum  tali  zur  oberen  Flache  des  os  naviculare ; das  ligamentum  bit  ur- 
eatum  (s.  auch  Figg.  322,  325  u.  329)  entspringt  breit  nake  dem  vorderen  Rande  der  dorsalen 
Flache  des  calcaneus  vor  dem  ligamentum  talocalcaneum  laterale  und  teilt  sicb  gabelformig  in 
die  stiirkere  und  weit  in  die  Tiefe  reichende  pars  calcaneonavicular  is,  die  sicb  an  die  kintere 
laterale  Ecke  des  os  naviculare  ankeftet,  und  in  die  pars  calcaneocuboidea . die  zur  oberen 
Flache  des  os  cuboideum  gekt;  das  ligamentum  calcaneocuboideum  dorsal:  (s.  auck  Figg.  322 
u.  325)  lauft  lateral  vom  vorigen  von  der  oberen  Flacke  des  Fersenbeines  zur  oberen  Flacke 
des  os  cuboideum;  das  ligamentum  cuboideonaviculare  dorsale  (s.  auck  Figg.  322  u.  325) 
spannt  sick  zwischen  den  oberen  Fliicken  des  os  naviculare  und  des  os  cuboideum  aus;  die 
ligamenta  navicularicuneiformia  dorsalia  (s.  auch  Figg.  322  u.  o23)  sind  vier  bis  fiinf  Faser- 
ziige,  die  von  der  Dorsalflacke  des  os  naviculare  zu  den  oberen  Fliichen  der  drei  Keilbeine 
ziehen;  die  zwei  ligamenta  inlercuneiformia  dorsalia,  bisweilen  nock  weiter  abgeteilt,  geken 
von  der  Dorsalflacke  eines  Keilbeines  quer  zu  der  des  benackbarten ; das  ligamentum  cuneo- 
cuboideum  dorsale  (s.  auck  Fig.  322)  ist  ein  (hauCg  geteiltes)  Band,  das  von  der  oberen  blacke 
des  dritten  Keilbeines  zu  der  des  Wiirfelbeinro  verlauft. 

Die  articulationes  tarsometata/scac  [Lisfranci]  (s.  auck  SS.  243  u.  245)  sind  durck 
seeks  (oder  mehr)  kurze  ligamenta  tat  *ometatarsea  dorsalia  verstarkt;  diese  zieken  auf  der 
dorsalen  Flacke  von  den  ossa  cuneiforrma  und  vom  os  cuboideum  gerade  oder  sckrag  nack 
vorn  zu  den  bases  ossiurn  metatarsalimn ; dabei  ist  der  zweite  MittelfuBknocken  mit  alien  drei 
Keilbeinen  verbunden. 

Die  articulationes  intermetatarseae  (s.  auck  SS.  243  u.  245)  besitzen  drei  ligamenta 
basium  [ossiurn  metatar  solium]  dorsalia,  welcke  quer  zwischen  den  Dorsalflacken  der  proxi- 
malen  Enden  des  zwei  bn  bis  fiinften  os  metatarsale  ausgespannt  sind. 
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Gelenke  der  unteren  GliedmaBen. 


Sustentaculum  tali 


. Facies  articularis  posterior 
calcanei 


Calcaneus 


Ligamentum  cuboideonaviculare  dorsale 


Os  naviculare 


Ligamentum  calcaneo- 
naviculare  plantare 


Fibrocartilago 

navicularis 


Pars  calcaneo-  | 
f/  navicularis  1 


Pars  calcaneo- 
cuboidea 


\ ligamenti 
bifurcati 


- Os  cuboideum 


Facies  articulares  anterior 
et  media  calcanei 


Ligamentum 

calcaneocuboideum  dorsale 


Ligamentum  talo- 
calcaneum  laterale 

Ligamentum  talocal- 
caneum  interosseum 


Ligamentum  talo- 
calcaneum  anterius 


eum  I 
10- 

ius  / 


kurz  am 
Ansatz  ab- 
geschDitten 


325.  Gelenke  des  rechten  Fu.'Jcs,  articulationes  pedis, 


von  der  Fufiriiclv^nbeite. 


(Das  Sprungbein  ist  herausgelost , die  Keilbeine  und  die  Mittelknocken  sind  weggenommen, 
die  capsulae  articulares  bis  aui  dio  Verstarkungsbander  entfernt.) 

Articulationes  iutertarseae  Fortsetzung). 

Der  talus  ist  mit  dem  calcaneus  und  mit  dera  os  naviculare  beweglick  verbunden  ( unteres 
Sprunggelenk) , und  zwar  sind  re^eiinaBig  zwei  gesonderte  Gelenkkoklen  vorhanden  (s.  auck 
big.  329).  Die  ki  lit  ere  Gelenkhoklr‘  ist  zwiscken  der  facies  articularis  calcanea  posterior  des 
talus  und.  der  facies  articularis  posterior  des  calcaneus  gelegen;  diese  Verbindung  wird  als 
articulatio  talocalcanea  bezeicknet;  ikre  capsula  articularis  geht  am  Knocken  meist  nake 
den  Eandem  der  iiberknorp  3lten  Flacken  ab ; als  Verstiirkungsbander  gekoren  ihr  an  die  ligamenta 
talocalcanea  posterius,  anterius,  mediate  (s.  S.  239).  Die  vordere  Gelenkkokle  liegt  z”wiscken 
den  lacies  articulares  calcaneae  media  et  anterior  des  talus  und  den  facies  articulares  media 
et  anterior  des  calcaneus,  sowie  zwiscken  der  facies  articularis  navicularis  des  talus  und  der 
proximalen  Geknkflaeke  des  os  naviculare;  auBerdem  wird  die  Gelenkpfanne  fur  das  caput  tali 
nock  vervollstandigt  durck  das  ligamentum  calcaneonaviculare  plantare  (s.  S.  242)  und  die  in 
dieses  eingesekiossene  fibrocartilago  navicularis,  sowie  durch  die  pars  calcaneonavicularis  liga- 
menti bifurcati  (s.  S.  239);  diese  vordere  Gelenkverbindung  wird  als  articulatio  talocalcaneo- 
navicularis  ikr  vorderster  Abscknitt  auck  gesondert  als  articulatio  talonavicu laris  benannt: 
ihre  capsula  articularis  verlaBt  den  Knocken  groBtenteils  nake  den  Kandern  der  iiberknorpelten 
Flacken , als  Verstarkungsband  liegt  der  Kapsel  das  ligamentum  talon aviculare  [dorsale] 
(s.  S.  239)  dicht  an,  wakrend  die  ligamenta  talocalcanea  laterale  et  interosseum  (s.  S.  239) 
durch  bettmassen  von  ikr  getrennt  sind;  auBerdem  sind  noch  das  ligamentum  calcaneonavi- 
culare plantare  und  die  pars  calcaneonavicularis  ligamenti  bifurcati  als  Verstarkungsbander  zu 
bezeichnen. 


326.  Gelenke  des  rechten  ru(3es,  articulationes  pedis. 

von  der  Fufif  ohlenseite. 

(Die  ossa  metatarsalia  sind  in  der  Mitte  durchgesagt,  die  capsulae  articulaves  bis  auf  die 

Verstarkungsbiinder  entfernt.) 

Articulationes  intertarsere  Tortsetzung).  Ihre  Kapseln  sind  an  der  Fufisohle  ver- 
starkt  durch  die  lig amenta  tarsi  plantaria.  Das  stiirkste  von  ihnen  ist  das  ligamentum 
plantar e longum  (s.  auck  Fig  327)  Es  ist  sebr  breit  und  kraltig,  entspringt  von  der  unteren 
Flacke  des  calcaneus  vor  der*  tuber  calcanei  und  zieht  mit  seiner  Hauptmasse  zur  tuberositas 
ossis  cuboidei.  Als  Fortsct7u,1g  seiner  oberflachlichsten  Biindel  sendet  es  an  die  proximalen 
Enden  der  ossa  metatarca.'  a dunne,  divergierende  Faserstreifen,  welche  die  Rinne  fiir  die  Sehne 
des  m.  peronaeus  longus  tiberbriicken. 

Spalteholz,  Atlas.  9.  Aufl.  16 
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Gelenke  der  unteren  GlmdmaBen. 


Ligament «ra  calcaneocuboideum  plantare 


327.  Gelenke  des  rechten  FuBes,  articulationes  pedis, 


Os  cuboideum 


Sulcus  m.  peronaei 
(longi] 

Tuberositas  ossis 
cuboidei 


Tiefe  Schicbt  des 
ligamentum  plantare 
longum 

S 


Calcaneus 


Ligamentum  cuboideonaviculare  plantare 

S 


Os  naviculare 


Ligamentum  calcaneo- 
uaviculare  plantare 

— Talus 

. Sulcus  m.  flexoris  hallucis 
} / longi 

Rinne  fur  tendo  m.  flexoris 
/ digitorum  longi 

) - - -Ligamentum  talocalcaneum 
mediate 


-Rinne  fiir  tendo  m.  tibialis 
posterioris 


Fibrocartilago  navicularis’ 


von  der  FufisoWenseite. 


(Die  Keilbeine  und  die  MittelfuBknocken  sind  ^eggenommen ; die  oberflacklicke  Schicht  und 
die  vordersten  Ausliiufer  des  ligamentum  plantare  longum  sind  abgelost,  die  eapsulae  articu- 
lares  bis  auf  die  Vers^rkungsbiinder  entfernt.) 

Articulationes  intertarseao.  Liyamenta  tarsi  plantaria  (Fortsetzung).  Das 
ligamentum  calcaneocuboideum  plantare  (s.  auch  Fig.  326)  ist  ein  breiter  Zug  kurzer  Fasern, 
welche  vom  vorderen  Ende  der  unteren  Fliiche  des  calcaneus  an  die  untere  Flacke  des  os 
cuboideum  geken;  sie  sind  teilweise  durck  das  oberflacklicker  liegende  ligamentum  plantare 
longum  verdeckt  und  mekr  oder  weniger  innig  mit  ikm  verwacksen. 

Das  ligamentum.  caLaneonaviculare  plantare  (s.  auck  Figg.  323,  325  u.  326)  entspringt 
als  dicke,  kreite  Fa.-ermasse  vom  vorderen  und  medialen  Rande  des  sustentaculum  tali  des 
calcaneus  und  befestigt  sick  am  kinteren  Ende  der  unteren  und  medialen  Fliicke  des  os  naviculare. 
Das  Band,  des.^eii  Ziige  im  wesentlicken  von  kinten  nack  vom  zieken,  und  dessen  medialer, 
dorsaler  Rand  mit  dem  ligamentum  tibionaviculare  zusammenkangt,  bildet  eine  nach  oben  und 
lateralwarts  konkave  Mulde  (s.  Fig.  325);  seine  obere,  ausgebohlte  Flacke  ist  von  Synovialhaut 
ausgekleidet,  gekbrt  der  articulatio  talocalcaneonavicularis  an  und  bildet  einen  Teil  der  Gelenk- 
pfannt  Uir  das  caput  tali  (s.  S.  240).  Im  Innern  des  Bandes,  an  der  Grenze  zwischen  unterer 
und  medialer  Flache,  ist  eine  leickt  gebogene  Faserknorpelscbeibe,  fibrocartilago  navicularis, 
(s.  Fig.  325)  eingescklossen.  Die  mediale,  untere  Flacke  des  Bandes  ist  leickt  rinnenformig 
ausgekoklt  und  dient  der  Selme  des  m.  tibialis  posterior  zur  Anlagerung. 


328.  Gelenke  des  rechten  FuRes , ariiculaiiones  pedis, 

von  der  Fufisohlenseite. 


(Der  calcaneus  und  talus  sind  in  der  articulatio  tarsi  transversa  [Choparti]  wcggenommen, 
das  os  raetatarsale  I ist  vollstandig  herausgelost , die  ossa  metatarsalia  II-  -V  sind  in  der 
Mitte  durchgesiigt,  die  capsulae  articulares  bis  auf  die  Verstiirkungsbazder  entfernt.) 

Articulationes  intertarseae  (Fortsetzung).  Ligamenta  ta  rs,  plantavia  (Fort- 
setzung).  Das  ligamentum  cuboideonaviculare  plantare  (s.  aueh  Figg.  32o  u.  327)  spannt  sicb 
zwischen  den  plantaren  Flacben  des  os  cuboideura  und  os  naviculare  aus.  Die  ligamenta 
navicularicunei f ormia  plantavia  (s.  aucb  Figg.  323  u.  326)  sin  1 'irei  kurze,  gerade  oder  schrag 
nacb  vorn  gebende  Faserzuge,  die  von  der  plantaren  Flacb'  de?  os  naviculare  zu  den  plantaren 
Flacben  der  ossa  cuneiformia  zieben.  Die  zwei  ligamenta  inter cunei f ormia  plantavia  laufen 
als  kurze  Faserbiindel  quer  zwiseben  den  plantaren  Flachen  der  ossa  cuneiformia.  Das  liga- 
mentum cuneocuboideum  plantare  gebt  als  bre  ter  Streifen  von  der  unteren  Flache  des  os 
cuneiforme  III  sebriig  lateralwarts  und  riickwarts  zur  plantaren  Flacbe  des  os  cuboideum. 

Die  articulationes  tarsometatarseac  [Lisfranci]  (s.  aucb  SS.  239  u.  245)  baben 
plantarwarts  eine  groBere  Anzabl  Yerstariv  ingsbander , ligamenta  tarsometatarsea  plantai'ia, 
welche  teils  kurzer,  teils  langer  an  der  plantaren  Flacbe  von  den  ossa  cuneiformia  und  vom 
os  cuboideum  nach  den  bases  ossium  raetatarsalium  verlaufen. 

Die  articulationes  intermclatarseae  (s.  aucb  SS.  239  u.  245)  sind  plantarwarts  durcb 
drei  ligamenta  basium  [ossium  netatarsalium]  plantaria  (s.  aucb  Fig.  326)  verstarkt,  welche 
sicb  an  der  plantaren  Flacbe  ' om  zweiten  bis  fiinften  os  metatarsale  quer  zwischen  den  proxi- 
malen  Enden  ausspancen. 

16* 


Gelenke  der  unteren  GliedmaBen. 
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Articulationes  pedis. 

Articulationes  intertarsecie.  Die  Gelenkspalten  der  articulatio  talocalcanea  und 
der  articulatio  talocalcaneonavicularis  (s.  S.  240),  sind  sowokl  gegeneinander  als  auch  gegen 
die  benackbarten  Gelenkspalten  vollstandig  abgeschlossen ; die  articulatio  talonavicularis  ist 
nur  ein  Teil  der  articulatio  talocalcaneonavicularis  (s.  S.  240). 

Die  articulatio  calcaneocuboidea  entstekt  dadurck,  daB  sick  die  facies  articularis 
cuboidea  des  calcaneus  auf  der  proximalen  Gelenkflache  des  os  cuboideura  bewegt ; ikre  capsula 
articularis  gekt  dickt  neben  den  Riindern  der  iiberknorpelten  Flachen  ab;  die  Gelenkkohle 
steht  mit  den  benackbarten  nickt  in  Verbindung.  Die  articulatio  calcaneocuboidea  und  die 
articulatio  talonavicularis  werden  auck  gemeinsam  mit  dem  Namen  articulatio  tarsi  transversa 
[Choparti]  bezeicknet;  ikre  Gelenkspalten  bilden  zusammen  eine  gekrummte  Flacke,  deren 
Querscknitt  'v.-forinig  gebogen  ist. 

Die  articulatio  cuneonavicular  is  ist  die  gelenkige  Verbindung  zwischen  der  distalen 
Flacke  des  os  naviculare  und  den  proximalen  Flachen  der  ossa  cuneiformia;  die  capsula  arti- 
cularis umfaBt  diese  Gelenkflachen , zugleick  aber  auck  nock  diejenigen,  in  welchen  die  ossa 
cuneiformia  miteinander  artikulieren , und  diejenigen,  mit  welchen  das  os  cuboideum  an  dem 
os  cuneiforme  III  und  an  dem  os  naviculare  gleitet;  die.Kapsel  gekt  iiberall  dickt  am  Rande 
der  iiberknorpelten  Flachen  ab.  Die  Gelenkkohle  steht  in  der  Regel  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Keilbein  mit  der  Hokle  der  articulatio  tarsometatarsea  des  os  metatarsale  II  (und 
dadurck  auck  mit  derjenigen  des  os  metatarsale  III)  in  Verbindung.  Zwischen  den  Keilbeinen, 
sowie  zwischen  dem  dritten  Keilbein  und  dem  Wurfelbein  sind  in  der  Tiefe  kurze  Bander  quer 
ausgespannt:  zwei  lig  amenta  inter  cuneiformia  inter  ossea  und  ein  ligamentum  cuneocuboideum 
inter  osseum. 

Die  articulationes  tarsometatarseae  [Lisfranci]  kommen  dadurck  zustande. 
daB  die  proximalen  Gelenkflachen  der  bases  ossium  metatarsalium  die  distalen  Gelenkflachen 
der  ossa  cuneiformia  und  des  os  cuboideum  beriihren.  Die  Vereinigungsstellen  bilden  im  aT- 
gemeinen  eine  von  der  medialen  nach  der  lateralen  Seite  distalwarts  konvexe  Flache,  welch*  am 
os  cuneiforme  II  eine  starkere  Unterbreckung  erleidet,  da  das  os  metatarsale  II  weite^  proximal- 
warts  reicht  als  die  anderen;  auBerdem  findet  sick  eine  schwiickere  Abknickung  der  Flacke 
zwischen  os  cuneiforme  III  und  os  cuboideum.  Gewohnlich  sind  drei  gesonderte  Gelenkkapseln 
vorkanden:  die  erste  zwischen  dem  os  cuneiforme  I und  dem  os  metatarsale  I (bisweilen  auck 
mit  dem  os  metatarsale  II),  die  zweite  zwischen  den  ossa  cuneiformia  I,  II,  III  und  den  ossa 
metatarsalia  II  et  III,  die  dritte  zwischen  dem  os  cuneiforme  III,  dem  Oc  cuboideum  und  den 
ossa  metatarsalia  IV  et  V ; die  Gelenkkohle  der  zweiten  steht  gewoknlbh  mit  derjenigen  der 
articulatio  cuneonavicularis  in  Verbindung.  Von  den  Seitenflachen  der  KeiFoeine  und  des  Wiirfel- 
beines  gehen  in  der  Tiefe  Faserziige  von  weckselnder  Ausbild  mg  an  die  nachstliegenden 
Seitenflachen  der  bases  ossium  metatarsalium  II — IV ; sic  werden  ligamenta  cuneometatarsea 
interossea  (s.  auck  Fig.  328),  bzw.  ligamentum  cuboide  vnet  itarseum  inter  osseum  (nickt  ge- 
zeichnet)  benannt. 

Die  articulationes  inter  metatar  seat  werden  dadurck  gebildet,  daB  die  proxi- 
malen Enden  des  (ersten)  zweiten  bis  fiinften  )s  metatarsale  mit  den  einander  zugekehrten 
iiberknorpelten  Flachen  sick  beriihren.  Die  G deiAspalten  stehen  mit  denen  der  entspreckenden 
articulatio  tarsometatarsea  in  Verbindung ; die  capsulae  articulares  entspringen  am  Knocken 
dickt  am  Rande  der  iiberknorpelten  Flatten.  Vier  ligamenta  basium  [ossium  metatarsalium] 
interossea  spannen  sick  in  der  Tieft  zwischen  den  benachbarten  Flachen  der  bases  ossium 
metatarsalium  aus. 

Die  articulationes  mt'utarsophalangeae  und  die  articulationes  digi- 
torum  pedis  bieten  in  ihren  Kapseln  und  Bandern  im  wesentlicken  dieselben  Verhaltnisse 
wie  die  entspreckenden  Gierke  an  der  Hand  (s.  SS.  208  u.  209). 
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Struktur  der  Knocken. 


Oben 


lYfnten 


Inten 

330.  Lendenwirbel,  vertebra  lumbalts 

Sagittal  schliff;  von  der  rechten  Seit< 


Keelits 


Links 


Inten 


331.  Lendenwirbel, 


vertebra  lumbalis. 


Frontalscliliff.  von  vorn. 
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Struktur  der  Kuochen. 
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334.  Rechtes  Oberschenkelbein,  femur, 

oLores  Endstiick,  FrontalschlifF,  von  vorn. 


Struktur  der  Knochen. 
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Epiphysen- 

grenze 


) 


336.  Rechtes  Schienbein,  tibia,  oberes  Endstiick; 

Frontalschliff,  von  vorn. 


338.  Rechtes  Fersenbelr,  raicaneus, 

Sagittalschliff,  von  der  lateralen  Seite. 


HAND  ATLAS 

DER 

ANATOMIE  DES  MENSCHEN 


MIT  UNTERSTUTZUNG  YON  WILHELM  HIS  f PROFESSOR  DER  ANATOMIE 

BEARBEITET 

VON 

WERNER  SPALTEHOLZ 

ao.  PROFESSOR  DER  ANATOMIE  AN  DER  UNIVERSITAT  LEIPZIG 


ZWEITER  BAND 

REGIONEN,  MUSKELN,  PASCIEN,  HERZ,  BLUT  lEFASSE 


NEUNTE  AUF^^GE 


LEIPZIG 


^ 

Yon  Spalteholz,  Handatlas  der  Anatomie  des  Menschen, 

ist  eine  englische,  italienische  und  russische  tfbersetzung  erscnienen; 
in  Vorbereitung  befindet  sicb  eine  franzosische  und  eine  spanuche  Ausgabe. 


Regionen,  Muskeln,  Fascien, 


Herz,  BlutgefaBe. 


Bei  den  Nerven  del*  Muskeln  ist  jedesmal  angegeben,  aus  welchen  Kuckenm>\rks- 
segraenten  sie  stammen.  Es  bedeutet  dabei  C = n.  cervicalis,  Th  = n.  tbjra^lis, 
L = n.  lumbalis,  S = n.  sacralis,  Co  = n.  coccygeus ; C6  also  = n.  cervicalis  V,  usw. 
Die  fettgedruckten  Segraente  entsenden  mebr  Fasern  zu  den  betreffendcn  Muskeln, 
als  die  anderen.  Die  eingeklamraerten  Segmente  sind  nur  in  de.  Mniderzahl  der 


339.  Gegenden  des  Xopfes  und  Halses 


Gegenden  des  Korpers. 
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Regio  parietalis 
Regio  temporalis  .. 
Regio  occipitalis  - 
Regio  mastoidea 
Fovea  nuchae  ' 
Regio  nuchae  ■ 
Regio  suprascapularis  ^ 

Regio  acroinialis  .. 

Regio  deltoidea 
Regio  mediana  dorsi 

Regio  scapularis 

Regio  brachii  medialis  - 
Regio  brachii  posterior  ... 

Regio  brachii  lateralis  - 
Regio  cubiti  lateralis 
Regio  olecrani  - 
Regio  cubiti  posterior 
R.  antibracbii  dorsalis  - 

R.  antibrachii  ulnaris  - [- 
R.  antibracbii  volaris  - 

Regio  volaris  manus.. 

Regiones  volares  digitorum4\Xf- 
manus 


-Regio  cubiti  lateralis 
- Regio  cubiti  posterior 
Regio  olecrani 

' Regio  brachii  anterior 
Regio  brachii  lateralis 
'X  Regio  brachii  posterior 
Fossa  axillaris 
- . Regio  interscapularis 
' ^ Regio  pectoris  lateralis 
Regio  infrascapularis 
...  Regio  bypochondriaca 
^ Regio  lumbalis 

Regio  abdominalis  lateralis 
Regio  coxae 
Regio  sacralis 
Regio  trocbanteriea 
Regio  perinealis 
— Regio  glutaea 
-.  Regio  femoris  medialis 
-Regio  femoris  posterior 
--Regio  femoris  lateralis 


& 

Regio  genus  posterior 


Regie  s iralis 
Regio  cruris  lateralis 

Regio  cruris  posterior 

Regio  retromalleolaris  lateralis 
Regio  malleolaris  lateralis 
Regio  calcanea 
Regio  dorsalis  pedis 
Regio  plantaris  pedis 
- Regiones  plantares  digitorum  pedis 
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Cegenden  des  Korpers. 


Regio  pudendalis 
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M.  auricularis  anterior  ^ 

M.  auricularis  ^ 
superior 


Galea  aponeurotiea 


— M.  frontalis 


Ligainentum 
palpebrale 
mediale 

M.  orbicul.  oculi 
Caput 
angulare 
Caput 
infraorbit. 

Caput 
zygomatic. 

M.  caninufi 
M.  zygomaticus 


m. 

quadra  ti 
labii  su- 
periorly 


Fascia  parotideo- 
masseterica 


M.  risorius 
M.  quadratus 
labii  inferioris 

IU.  triangularis 


Platysma 


M.  sterno- 
cleidomastoideus 


M.  transyersus  menti 


344.  MuskeSn  des  Kopfes  u.  Gesichtes,  etwas  von  rechts. 
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M.  frontalis 


M.  zygomaticus 


Galea  aponeurotica 


M.  procerus' 


M. 

orbicularis 

oculi 


Sulcus  nasolabialis 

M.  nasalis  (pars  t,  ans  ersa) 


Caput  zygomaticum  | 
Caput  infraorbitale  * 
Caput  angulare 


m.  quadrati 
labii  superioris 


345.  Muskeln  des  Kupfes  und  Gesichtes,  von  vorn. 


Musculus  epicranius  lorn:  platt,  breit.  Lage:  uberziebt  das  Scbiideldach. 

Hinterer  Abschnitt,  fleiscbig:  mm.  occipitales  (s.  Fig.  354).  Ursprung:  lineae  nucbae 
supremae  oss.  occipitalis.  Ant^z:  galea  aponeurotica.  Wirkung:  ziehen  galea  nach  hinten. 

Mittlerer  AbschniV,  sehnig:  galea  aponeurotica,  groBe  platte  Zwiscbensehne  zwiscben 
mm.  occipitales  und  frontalee:  rnit  Knochenhaut  locker  und  verscbiebbar,  mit  cutis  sehrfest  verbunden. 

Vorderer  Abschnitt,  fleiscbig:  mm.  froutales  (s.  auch  Fig.  344).  Ursprung:  galea 
aponeurotica.  An?:  tz  • Haut  der  Augenbrauen,  durchkreuzt  von  Fasern  des  m.  orbicularis  oculi. 
Wirkung:  ziebeL  Augenbrauen  in  die  Hobe,  runzeln  Stirn  quer;  bewegen  galea  aponeurotica. 

Innervation:  nn.  faciales. 

M.  proceius,  unpaar.  Ursprung:  ossa  nasalia.  Ansatz:  Haut  zwiscben  und  iiber 
Augenbrauen.  Wirkung:  ziebt  Haut  iiber  der  Nasenwurzel  abwarts,  verursaclit  quere  Fatten 
auf  Nason  vurzel.  Innervation:  nn.  faciales. 

?l.  quadratus  labii  superioris  (s.  aucb  Fig.  344).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage: 
iateral  <on  derNase;  Urspriinge  teilweise  vom  m.  orbicularis  oculi  bedeckt.  Caput  angular e. 
Ursprung:  proc.  frontalis  und  margoinfraorbitalis  maxillae.  Ansatz:  Haut  der  Nasenfliigelfurcbe 
des  sulcus  nasolabialis.  Caput  infraorbitale.  Urspru ng:  margo  infraorbitalis.  Ansatz: 
mlcus  nasolabialis.  Caput  zygomaticum.  Ursprung:  facies  malaris  oss.  zygomatici.  Ansatz: 
sulcus  nasolabialis.  Wirkung:  ziebt  den  Nasenflugel  und  die  Oberlippe  nacb  aufien  oben, 
erweitert  das  Nasenlocb  und  vertieft  den  sulcus  nasolabialis.  Innervation:  n.  facialis. 
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Pars  orbitalis  m.  orbicularis  oculi 


Pars  palpebralis 
m.  orbicularis  oculi 


^.ugenbraue 


M.  corrugator 


Ligamentum 
palpebrale  mediale 


Pars  lacrimalis  m.  orbicularis  oculi 
(Die  bedeckenden  Teilc  der  pars  orbitalis 
sind  zur  Seite  gezogen.) 


346.  Muskeln  der  rechten  Augenlider,  von  vorn. 


Sinus  frontalis 


Pars  lacrimalis 
m.  orbicularis 
oculi 


Cellulae 

ethmoidales 


Cavum  nasi 


M.  corrugator 


Obere  Grenze  des  tarsus  superior, 
punktiert  angegeben 


Tta  pbe  palpe- 
“‘bralis  lateralis 


1 Lntere  Grenze  des  tarsus  inferior, 
! punktiert  angegeben 


347.  Muskeln  der  rechten  Augenlider,  von  hinten. 

M.  orbicularis  oculi  (s.  auch  Figg.  341  u.  : 45).  Form:  platt,  elliptisch.  Lage:  in 
den  Augenlidern  und  deren  Umgebung.  Pars  orbitalis.  Ursprung:  crista  lacrimalis  anterior 
maxillae  vorderer  Schenkel  des  lig.  palpebrale  mediale.  Die  Fasern  des  medialen  oberen  Ab- 
schnittes  ziehen  zur  Haut  der  medialen  Halfte  der  Augenbraue;  die  ubngen  Fasern  umkreisen 
die  Augenlider  in  flachen,  konzentrischfi  Bogen,  kreuzen  sich  mit  den  Fasern  des  m.  frontalis 
und  verflechten  sich  lateral  vom  auBeren  Augenwinkel  miteinander.  irkung.  zieht  Auge 
brau0V  median-0 und  abwkrts,  Wangenhaut  aufwarts;  hilft  die  Lider  sch UeBen  Pars  lacrimalis 
f Homeri 1.  Ursprung:  crista  lacrimalis  posterior  oss.  lacrimalis;  verlauft,  teilweise  gekreuzt, 
hinter  dem  lig.  palpebmle  irniia  e end  dem  Tranensack  lateralwarts  zum  inneren  Augenwinkel 
breitet  sich  als  pars  palpebralis  diinn  in  den  Lidern  aus  (ungefahr  in  der  Ausdehnung  der  tarsi) 
und  geht  an  einen  dunmo,  horizontalen  Bindegewebszug  (raphe  palpebralis 
Fi^sr  939  u 943)  welcter  vom  auBeren  Augenwinkel  zum  lateralen  Augenhohlenrand  zieht  un 
modern  septum  u bitale  (s.  S.  817)  verwachsen  1st.  Wirkung:  erwe.tert  den  Tranensack, 
schlieBt  die  Augenlider.  Innervation:  n.  facialis. 


Platysma 

M.  triangularis 

quadratus  labii  inferioris 


M.  mentalis 

M.  incisivus  labii  inferioris 


349.  Muskeln  der  Mundgegend,  von  hinten. 

alte  ist  von  dor  Knochenunterlage  lose 
her  bis  auf  die  Muskeln  prapariert.) 


(Die  Umgebung  der  Mundspalte  ist  von  der  Knochenunterlage  losgelost  und  von  der  Riickseite 


M.  zygomaticus 
Glandula  parotis 


M.  depressor 


septi 


Pars  alaris 


in.  nasali8 


M.  orbicularis 
oris 


M.  masseter 


M.  buccinator 

M.  triangularis 

M.  incisivus  labii  inferioris 


M.  mentalis 


348.  Muskeln  der  Mundgegend,  etwas  von  der  rechten  Seite. 

(Platysma,  mm.  risorius,  quadrati  und  orbicularis  oculi  siuu  weggenommen.) 


M.  quadratus  labii  superioris  M.  incisivus  labii  superioris 
M.  caninus  M.  orbicularis  >ris 

M.  buccinator 
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M.  caninus 


M.  incisivus  labii  superioris 
Pars  trans versa  m.  nasalis 


Orbita 
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M.  corrugator  (s.  Figg.  346  u.  347).  Form:  platt,  sckmal.  Lage:  neben  der  Nasen- 
wurzel.  Ursprung:  pars  Dasalis  oss.  frontalis.  Ansatz:  nach  oben  lateralwarts  ziekend, 
in  der  Haut  uber  der  Mitte  der  Augenbraue.  Wirkung:  verursacht  vertikale  Falten  seitlich 
liber  der  Nasenwurzel.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  nasal  is.  Form:  platt,  dreieckig.  Lage:  lateral  und  nach  unten  vora  Nasenfliigel, 
teilweise  bedeckt  vom  m.  quadratus  labii  superioris.  Pars  transversa.  Ursprung:  jugum 
alveolare  des  oberen  Eckzabnes,  einige  Fasern  auch  an  der  Haut  der  Nasenflugelfurcke.  An- 
satz: auf  dem  Riicken  der  knorpeligen  Nase  sich  verbreiternd  mit  diinner  Sehne  an  den  Muskel 
der  anderen  Seite.  Pars  alavis.  Ursprung:  jugum  alveolare  des  oberen  lateralen  Sckneide- 
zahnes.  Ansatz:  lateraler  und  unterer  Rand  des  Nasenfliigels. 

Wirkung:  zieht  Nasenfliigel  abwarts,  verengert  Nasenloch.  Innervation:  n.  facialis. 

• M.  depressor  septi.  Form:  platt,  viereckig.  Lage:  unterbalb  der  Nase,  dicht 
medial  vom  vorigen.  Ursprung:  jugum  alveolare  des  oberen  lateralen  Schneidezahnes.  An- 
satz: septum  mobile  nasi  und  hinterer  Abschnitt  des  Nasenloches.  Wirkung:  zieht  das 
septum  mobile  nasi  abwarts,  verengert  die  Nasenlocher.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  risorius  (s.  Fig.  344).  Form:  platt,  dreieckig;.  sehr  weckselnd.  Lage:  lateral 
vom  Mundwinkel,  auf  dem  platysma.  Ursprung:  fascia  parotideomasseterica.  Ansatz:  ver- 
einigt  sich  am  Mundwinkel  oder  etwas  darunter  mit  dem  m.  triangularis.  Wirkung:  hilft 
den  Mundwinkel  lateralwarts  ziehen,  bringt  das  Griibchen  hervor.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  zygomaticus  (s.  auch  Fig.  344).  Form:  langlich  plattzylindrisok.  Lage:  lateral 
und  nach  oben  vom  Mundwinkel,  vom  caput  zygomatieum  m.  quadrati  labii  superioris  durch 
die  v.  facialis  anterior  geschieden.  Ursprung:  facies  malaris  oss.  zygomatici.  Ansatz: 
Haut  des  Mundwinkels;  ein  Teil  der  Fasern  gebt  in  den  m.  orbicularis  oris  uber.  Wirkung: 
zieht  den  Mundwinkel  lateralwarts  und  nach  oben.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  caninus  (s.  auch  Fig.  344).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage:  in  der  fossa  canina, 
bedeckt  vom  m.  quadratus  labii  superioris;  kommt  zwischen  letzterem  und  dem  m.  zygomaticus 
an  die  Oberflacke.  Ursprung:  fossa  canina.  Ansatz:  mit  konvergierenden  Fasern  teil- 
weise an  die  Haut  des  Mundwinkels;  teilweise  gehen  die  Fasern  bogenformig  in  die  Unterlippe 
iiber.  Wirkung:  zieht  den  Mundwinkel  aufvvarts;  die  beiderseitigen  gemeinsam  heben  die 
Unterlippe  und  helfen  den  Mund  schlieflen.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  triangularis  (s.  auch  Figg.  344  u.  355).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage:  unter  dem 
Mundwinkel;  bedeckt  das  foramen  mentale.  Ursprung:  nabe  uber  der  basis  mandibulae  inte • 
dem  foramen  mentale.  Ansatz:  mit  konvergierenden  Fasern  zum  Mundwinkel  und  groflten- 
tcils  bogenformig  in  die  Oberlippe.  Einzelne  Biindel  verbinden  bisweilen  die  b^idv  rse'tigen 
Muskeln  unter  dem  Kinn,  auf  dem  platysma  aufliegend,  als  in.  transversus  meat  (s.  Fig.  355). 
Wirkung:  zieht  den  Mundwinkel  abwarts;  der  rechte  und  linke  ziehen  gemein^m  die  Ober- 
lippe herunter  und  helfen  den  Mund  schlieflen.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  quadratus  labii  inferioris  (s.  auch  Figg.  344  u.  355).  Form:  matt,  viereckig. 
Lage:  unter  dem  lateralen  Abschnitt  der  Mundspalte,  grofltenteils  bedeckt  vcm  m.  triangularis. 
Ursprung:  oberer  Teil  als  direkte  Fortsetzung  des  platysma,  unterer  Teil  von  der  basis 
mandibulae.  Ansatz:  Haut  der  Unterlippe.  Wirkung:  zieht  die  Unterlippe  nach  auflen 
und  unten.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  incismis  labii  superioris  (s.  auch  Fig.  351).  Form  platt,  dreieckig,  schmal. 
Lage:  oberhalb  des  Mundwinkels,  bedeckt  vom  m.  quadratus  labii  superioris,  am  oberen  Rande 
des&m.  orbicularis  oris.  Ursprung:  jugum  alveolare  des  oberen  Eckzabnes.  Ansatz:  bogen- 
forraig  nach  dem  Mundwinkel  zu,  verflicht  sich  dort  mit  den  ubrigen  Muskeln.  Wirkung: 
zieht  den  Mundwinkel  medianwarts  und  aufwarts.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  incisivus  labii  inferioris  (s.  auch  Fig.  351).  Form:  platt,  viereckig,  schmal. 
Lage:  unterhalb  des  Mundwinkels,  bedeckt  vom  m.  quadratus  labii  inferioris,  am  unteren 
Rande  des  m.  orbicularis  oris.  Ursprung:  jugum  alveolare  des  unteren  lateralen  Schneide- 
zahnes. Ansatz:  legt  sich  an  den  unterer  Rand  des  m.  orbicularis  oris  an  und  verflicht  sich 
mit  ihm.  Wirkung:  zieht  den  Mundwinkel  median-  und  abwarts.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  orbicularis  oris,  in  den  Lippen  gelegene  Muskelplatte , welche  dadurch  gebildet 
wird , dafl  die  an  den  Mundwinkeln  zur  Mundspalte  herantretenden  Muskeln  teilweise  in  die 
Ober-  oder  Unterlippe  ausstraklen.  Die  Fasern  verlaufen  in  den  Lippen  grofltenteils  transversal, 
an  den  Mundwinkeln  auch  bogenformig  zwischen  den  beiden  Lippen  und  befestigen  sich  teilweise 
an  der  aufleren  Haut.  So  envtel  t tine  Art  Ringmuskel.  Wirkung:  wenn  allein  kontrahiert, 
schlieflt  er  den  Mund  und  spitzt  ihn  zu.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  mentalis.  Form,  dick,  zylindrisch,  kurz.  Lage:  am  Kinn.  Ursprung:  jugum 
alveolare  des  unteren  mod'alen  Schneidezahnes.  Ansatz:  mit  divergierenden  Bundeln  vor- und 
abwarts  in  der  Hau  des  Kinnes.  Wirkung:  hebt  die  Haut  des  Kinnes  und  runzelt  sie. 
Innervation:  n.  facialis. 
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350.  Fascia  temporalis 
und  m.  masseter,  von  rechts. 


Fascia  parotideomasseterica  (s.  Fig.  344)  iiberzieht  die  lateral©  (und  mediale)  Flache 
der  glandula  parotis  als  dorbere,  den  m.  masseter  als  diinnere  Haut  und  verliert  sich  median- 
warts  unter  dem  m.  zygomaticus,  platysma  und  m.  risorius. 

Fascia  temporalis,  selir  derb,  bedeckt  die  fossa  temporalis  von  auBen,  entspringt  von 
der  linea  temporal's  superior,  teilt  sich  unten  in  zwei,  meist  durck  Fett  getrennte  Blatter,  ist 
im  unteren  Absehnitt  vom  in.  temporalis  durck  ein  Fettpolster  gesckieden  und  gekt  zur  medialen 
und  lateralen  Plache  des  arcus  zygomaticus  und  os  zygomaticum. 

M,  masseter.  Form:  platt,  viereckig,  dick.  Lage:  unraittelbar  auf  der  lateralen 
Flache  des  ramus  mandibnlae;  liinten  teilweise  uberlagert  von  der  glandula  parotis,  vorn  und 
unten  bedeckt  vom  platysma.  Besteht  aus  zwei  Schicbten , welcbe  nur  liinten  deutlick  von- 
einanu°r  geschieden  sind;  die  auBere  Schicht  ist  langer  und  breiter.  Ursprung:  auBere 
Schicht : vorderer  und  mittlerer  Teil  (Ursprungssekne  zackig,  weit  abwiirts  reichend).  innere 
Scliicht:  mittlerer  und  kinterer  Teil  des  arcus  zygomaticus.  Ansatz:  auBere  Schicht  (mehr- 
rach  gefiedert):  sckrag  nach  hinten  unten  zur  lateralen  Flache  des  angulus  mandibulae  und 
dessen  Uragebung;  innere  Schicht:  abwarts  und  etwas  nach  vorwarts  zur  lateralen  Flache  des 
ramus  mandibulae.  Wirkung:  hebt  den  Unterkiefer.  Innervation:  n.  massetericus  (V.  3). 


Fascia  temporalis 

M.  masseter 
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Mm.  zygomaticus,  caninus,  triangularis  (abgeschnitten)  M.  incisivus 

labii  inferioris 


351.  M.  buccinator  und  m.  temporalis,  von  rechts. 

(Der  arcus  zygomaticus  ist  an  seinen  Urspriingen  auixesagt,  das  Unterkiefergelenk  dabei  eroffnet.) 

M.  temporalis.  Form:  platt,  dreiecl  ig,  oben  breit  und  diinn,  unten  schmal  und  dick. 
Lage:  bedeckt  von  der  fascia  temporalis  und  vom  arcus  zygomaticus;  fullt  die  fossa  temporalis 
vollstandig  aus.  Ursprung:  linea  temporalis  inferior,  mediale  Wand  und  oberer  Teil  der  vor- 
deren  Wand  der  fossa  temporalis,  sowu>  mediale  Flache  der  fascia  temporalis  und  (eimge 
Fasern)  des  arcus  zygomaticus.  Ans.>tz:  vordere  Fasern  verlaufen  vertikal,  bintere  bemabe 
horizontal,  dann  stark  gebogen;  siimtliche  Fasern  konvergieren  zum  processus  coronoideus 
mandibulae  und  steigen  namentlicb  an  seiner  medialen  Seite  tief  berab.  Die  Sebne  reicht  an 
der  lateralen  Flache  gez^ckt  bis  zur  balben  Hobe  des  Muskels.  Wirkung:  hebt  den 
Unterkiefer,  zieht  ihn  et Wd,  nach  hinten.  Innervation:  nn.  temporales  profundi  (V.  3). 

Fascia  buccopKa^v;ig,ea,  sehr  diinn,  iiberzieht  die  laterale  Flache  des  m.  buccinator  ; 
sie  verliert  sich  vorr  Mundwinkel,  ist  als  derberer  Strang  zwischen  dem  hamulus  pterygoi- 
deus  und  dem  hinteren  Fnde  der  crista  buccinatoria  [mandibulae]  ausgespannt  als  raphe  })terygo- 
mandibularis  (s  Fig  352)  und  geht  hinten  auf  die  AuBenflache  der  Schlundmuskeln  fiber. 


M.  temporalis 

Tuberculum  articulare 

Os  zygomaticum  (durchgesagt) 

Ductus  parotideus  (abgeschnitten) 


M.  buccinator 


M.  incisivus  labii  superioris 
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(Der  arcus  zygomaticus  1st  wie  in  Fig.  351  entfernt;  aus  dem  ramus  mandibulae  ist  der 
processus  coronoideus  und  ein  anschliefiendes  Stiick  lierausgemeiflelt ) 

M.  buccinator  (s.  auch  Figg.  348,  349  u.  351).  Form:  platt,  liinglicb-viereckig,  diinn. 
Lage:  untei  siimtlichen  anderen  Mundmuskeln,  wie  eine  quere,  gebogene  Binde  dicht  auf  der 
Backen-  und  Lippenschleimbaut,  entlang  den  Zabnreihen.  Ursprung:  raphe  pterygomandi- 
bularis  is.  8.  265),  laterale  Flacbe  des  processus  alveolaris  maxillae  und  crista  buccinatoria 
(bzvv.  mtsprechende  Stelle)  des  Unterkieferbeines.  Die  Fasern  laufen  teilvveise  parallel,' teilweise 
sicli  an  den  Mundwinkeln  durcbkreuzend  in  die  Ober-  und  Unterlippe  und  geken  dort  in  die 
Fasern  der  anderen  Seite  fiber.  In  den  Lippen  bildet  er  die  tiefste  Schicht  des  m.  orbicularis 
oris.  Wirkung:  ziebt  die  Mundwinkel  lateralwiirts , sckliefit  die  Mundspalte,  driickt  die 
Lippen  und  Backen  an  die  Zabnreihen.  Innervation:  n.  facialis. 


Tuberculum  articulare 


M.  pterygoideus  externus  0 : 


M.  pterygoideus  internus 


Raphe  pterygomaudibularis 

Ductus  paroi'deus  (abgeschnitten) 

M.  buccinator 


352.  Mm.  pteryoroidei  der  rechten  Seite,  von  aufien. 
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353.  Rechte  Kaumuskeln,  von  hinten  und  etwas  medial. 


(Die  bintere  Halfte  des  Schiidels  ist  entfernt.) 

M.  pterygoideus  extcrnus  (s.  auch  Fig.  352).  Form:  dreieckig,  dick,  unterer  Kopf 
gebedert.  Lage:  in  der  fossa  infra  temporalis,  lateral  bedecivf  vom  m.  temporalis,  arcus  zygo- 
maticus  und  m.  masseter.  Ur  sprung:  mit  zwei  Kopfen;  oLnor,  kleiner  Kopf:  platt,  von  der 
crista  infra  temporalis  und  facies  infratemporal  is  des  grMOen  IWbeinfliigels ; unterer  Kopf:  rund- 
licb,  teils  von  der  lateralen  Flacbe  der  lamina  later,  1 is  proc.  pterygoidei  und  vom  processus 
pyramidalis  oss.  palatini,  teils  von  der  facies  infratemporalis  maxillae.  Ansatz:  die  Fasern 
laufen  konvergierend  nacb  binten  und  lateralwarts  zur  fovea  pterygoidea  proc.  condyloidei  man- 
dibulae,  teilweise  aucb  zur  vorderen  Flacbe  der  eapsula  articularis  und  des  discus  articularis 
des  Unterkiefergelenkes.  Wirkung:  zieht  die  mandibula  nacb  vom,  den  proc.  condyloideus 
und  discus  articularis  unter  das  tubercnlu  n <rticulare;  wenn  er  einseitig  wirkt,  ziebt  er  ibn 
zugleicb  etwas  nacb  der  anderen  Korperhalfte.  Innervation:  n.  pterygoideus  externus  (V.  3). 

M.  pterygoideus  interims  <s.  aucb  Fig.  352).  Form:  langlicb- viereckig,  dick. 
Lage:  an  der  medialen  Seite  de:^  Unterkiefers  in  abnlicber  Ricbtung  wie  der  m.  masseter: 
er  ist  lateral  teilweise  von  m.  pterygoideus  externus,  m.  temporalis,  ramus  rnandibulae  und 
m.  masseter  bedeckt.  Ur  sprung:  sehnig  in  der  fossa  pterygoidea,  mit  kleinem  Teil  aucb 
(lateral  vom  m.  ptervgoidcus  externus)  vom  proc.  pyramidalis  oss.  palatini  und  von  der  facies 
infratemporal  is  maxillae.  Ansatz:  mit  parallelen  Fasern  nacb  unten,  binten  und  etwas  lateral- 
wiirts  zur  medialen  Flacbe  des  angulus  rnandibulae  und  dessen  Umgebung.  Wirkung:  hebt 
den  Unterkiefer:  we^a  er  einseitig  wirkt,  zieht  er  ibn  zugleicb  etwas  nacb  der  anderen  Korper- 
halfte.  Innervation:  n.  ptervgoideus  internus  (V.  3.). 
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Protuberantia 
occipitalis  externa 

M.  transversus 
nuchae 
Liicke  f Ur  den 
Durchtritt  der  a.  u. 
v.  occipitalis  u.  des 
n.  occipitalis  major 
M.  semispinalis 
capitis 


M.  splenius 
capitis  et  cervicis 


— M.  occipitalis 

I 


— M.  sternocleidomastoideus 


M.trapezius 


Galea  aponeurotica 


M.  auricularis 
superior 


M. 

**  auricularis 
posterior 


■ Auricula 


354.  Rechte  Kopf-  und  Nackenmuskeln  , von  hinten. 

M.  auricularis  anterior  (s.  Figg.  344  u.  953).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage:  vor 
und  liber  dem  Ohr.  Ur  sprung:  galea  aponeurotica.  Ansatz:  spina  helicis  auriculae, 
Wirkung:  zieht  die  Ohrmuschel  nach  vorn  und  oben.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  auricularis  superior  (s.  aucb  Figg.  344  u.  953).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage: 
iiber  dem  Obr.  Ur  sprung:  galea  aponeurotica.  Ansatz:  scbmal  an  eminentia  fossae 
triangularis  auriculae.  Wirkung:  zieht  die  Ohrmuschel  nach  oben.  Innervation:  n.  facialis. 

M.  auricularis  posterior  (s.  auch  Fig.  953).  Form:  langlich-viereckig,  einfach  oder 
geteilt.  L ge:  hinter  dem  Ohr.  Ursprung:  pars  mastoidea  oss.  temporalis,  auf  der  Sehne  des 
ra.  s,  mode  domastoideus.  Ansatz:  parallelfaserig  an  eminentia  conchae  auriculae.  Wirkung: 
//eht  die  Ohrmuschel  nach  hinten  und  oben.  Innervation:  n.  auricularis  posterior  (VII). 

M.  transversus  nuchae,  inkonstant.  Form:  langlich-viereckig.  Lage:  oberfliichlich 
auf  linea  nuchae  superior,  in  derselben  Schicht  wie  mm.  trapezius  und  sternocleidomastoideus. 
Jrsprung:  protuberantia  occipitalis  externa.  Ansatz:  Sehne  des  m.  sternocleidomastoideus. 
Innervation:  n.  auricularis  posterior  (VII). 
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355.  Recht^s  platysma,  von  vorn. 

Platysma  (s.  auch  Figg.  344  u.  349).  Form:  langlicb-viereckig,  diinn,  sebr  groB. 
Lage:  dicht  unter  der  Haut  in  dei  Scbliisselbeingegend,  am  Hals  und  unteren  Gesicht.  Ur- 
sprung:  fascia  pectoralis  in  Brust-  und  Schultergegend.  An  sat  z:  die  Fasern  laufen  parallel 
nach  oben  und  medianwarts;  die  binteren  strahlen  auf  der  fascia  parotideomassetenca  aus,  die 
vorderen  gehen  teils  zum  biundwinkel,  teils  in  den  in.  quadratus  labii  inferioris,  teils  (von  der 
Gegend  des  eraten  Mablzabnes  an  bis  zur  Medianlinie)  an  die  basis  mandibulae.  Unterhalb  des 
Kinnes  baufig  Kreuzuug  Wirkung:  hebt  die  Ilaut  des  Halses  von  der  Unterlage  ab,  zieht 
den  Mundwinkel  lateralwarts  und  ab  warts.  Innervation:  ramus  colli  n.  facialis. 
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M.  digastricus 
(venter  anterior) 

M.  mylohyoideus 


Processus 

mastoideus 


Corpus  ossis  hvoidei 

Cartilago  thyreoidea 
Glandula  thyreoidea 


M.  digastricus 
(venter  posterior) 

M.  stylohyoideus 

Schlinge  fUr  den 
in.  digastricus 
M.  thyreohyoideus 

M.  omohyoideus 
(venter  superior) 

M.  cricothyreoideus 

M.  ste  mohyoideus 

M.  sternocleido- 
mastoideus 


M.  trapezius 


Clavi  cula 


M.  omohyoideus 
(venter  inferior) 
M.  sternothyreoideus 


356.  He  ls  nuskeln  (2.  Schicht),  von  vorn. 

(Der  Kopf  :st  riickwarts  gebeugt,  das  platysma  weggenommen.) 

M.  sternocleidouiastoideus  (s.  auch  Figg.  354  ti.  357).  Form:  lang,  platt-zylindriscb, 
stark.  Lage:  an  der  J iteralen  und  vorderen  Flache  des  Halses,  in  der  unteren  Halfte  vora 
platysma  bedeckt.  C r s p r u n g : zweikoptig ; medialer  Kopf : mit  langerer  Sebne  von  der  Vorder- 
flache  des  manubrium  sterni,  teilweise  die  articulatio  sternoclavicularis  bedeekend;  lateraler 
Kopf:  kurzsehnig  ?on  der  o'beren  Flacbe  der  extremitas  sternalis  claviculae.  Zwischen  beiden 
Kopfen  bleibt  biinfig  eine  dreieckige,  unten  breitere  Spalte,  welcke  der  fossa  supraclavicularis 
minor  (s.  Fig.  339)  entspricht.  An  sat  z:  der  lateral©  Kopf  verlauft  etwas  steiler  als  der 
medial©  und  schiebt  sich  unter  ibn;  beide  vereinigen  sich  uugefahr  in  der  Mitte  des  Halses, 
gebt  ' schrng  nach  oben,  binten,  lateralwarts  und  befestigen  sich  mit  kiirzerer  Sebne  an  der 
iateraicn  Flache  des  processus  mastoideus  und  an  der  linea  nuchae  supeiior.  VVirkung:  ein- 
seitig  wirkend  dreht  er  den  Kopf  nach  der  anderen  Seite  und  wendet  das  Gesicht  dabei  auf- 
warts;  zweiseitig  wirkend  zieht  er  den  Kopf  etwas  nach  binten  oder  hebt,  bei  festgestelltem 
Kopf,  das  Schliisselbein  und  Brustbein  (und  somit  auch  den  Brustkorb).  Innervation: 
n.  accessorius  und  Ast  des  n.  occipitalis  minor  (C2). 
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Porus 
acusticus 
externus 
Processus 
mastoideus 

Processus 

styloideus 

M.  masseter 

M.  digastricus 
(venter  posterior) 

M.  splenius  capitis 

M.  stylohyoideus 


M.  sternocleidomastoideus 


M.  levator  scapulae  If 


M.  trapezius 


M.  scalenus  posterior 
M.  scalenus 
medius 
M.  scalenus 
anterior 


M.  digastricus 
" Corpus  (venter) 
ossis  anterior) 
hyoidei 


M.  thyreohyoideus 

M.  omohyoideus 
"(venter  superior) 


— M.  sternohyoideus 

i 


Acromion 


M.  omohyoideus  (venter  inferior) 


Clavicula 


357.  Halsmuskeln  (2.  Schieht),  von  der  rechten  Seite. 

(Das  platysma  ist  weggenoirnien.)  x 

M.  digastricus  (s.  aucli  Figg.  356,  359  u.  575).  I orm:  zwei  rundliche  Biiucke,  venter 
posterior  und  venter  anterior,  mit  liingerer  Zwis  ^nsehne.  Lage:  unter,  hinter  und  medial 
yon  der  mandibula,  hinten  bedeckt  von  glandula  parotis,  vorn  teilweise  von  glandula  submaxillaris. 
Ursprung  und  Ansatz:  Der  venter  posterior  (gefiedert)  entspringt  in  der  incisura  mastoidea 
oss.  temporalis  und  gekt  nach  vorn  abwarts  in  eue  Zwiscbensehne  ttber,  welche  durcb  einen  schlingen- 
formigen  Streifen  der  fascia  colli  an  das  corpus  oss.  hyoidei  geheltet  ist*,  der  venter  anterior 
ontspringt  an  dieser  Zwiscbensehne,  sowie  meist  aucb  am  corpus  oss.  hyoidei  und  gebt  zur  fossa 
digastrica  mandibulae.  Wirkung:  tv ‘‘nil  das  Zungenbein  festgestellt  ist,  ziebt  er  den  Unter- 
kiefer  berab;  wenn  der  Unterkiefei  festgestellt  ist,  ziebt  er  das  Zungenbein  herauf.  Inner- 
vation: venter  posterior : r.  digastricus  n.  facialis;  venter  anteroir : n.  mylohyoideus  (V.  3). 

M.  stylohyoideus  (s.  anch  Figg.  356,  358  u.  359).  Form:  platt,  liinglich,  diinn.  Lage: 
binter  und  unter  der  mandibula,  dicht  vor  und  iiber  dem  binteren  Bauch  des  m.  digastricus 
(s.  aucb  oben).  Ursprung:  processus  styloideus.  Ansatz:  nacb  vorn  abwarts  und  median  warts 
zum  corpus  oder  cornu  njejus  oss  hyoidei;  umfabt  in  der  Nahe  des  Ansatzes  den  m.  digastricus 
mit  zwei  Schenkeln,  < inern  lateralen',  starkeren  und  einem  medialen,  schwackeren.  Wirkung: 
zieht  das  Zungenbein  nach  hinten  und  aufwarts.  Innervation:  r.  stylohyoideus  n.  facialis. 

Spalteholz,  Atlas.  9.  Aufl.  18 
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Processus  mastoideus 
M.  mylohyoideus 
M.  stylohyoideus 
Corpus  ossis  hyoidei 
M.  splenius  capitis 
M.  longus  capitis 
M.  tliyreohyoideus 
M.  sternohyoideus 

M.  omohyoideus  (venter  superior) 
M.  levator  scapulae 

M.  scalenus  medius 
M.  scalenus  anterior  . 

M.  scalenus  posterio  • 

M.  sternotliyreoideus 
M.  omohyoideus 


Scapula 


Clavicula  (abgesagt) 


358.  Hf.lsmuskeln  (3.  Schicht),  von  vorn. 

(Wie  Fig.  35G;  auberdem  sind  nocb  die  mm.  sternocleidomastoidei,  trapezii  und  digastric! 
weggenommeii;  die  rechte  clavicula  ist  nahe  am  Brustbein  abgesagt  und  entfernt.) 

M.  oru>hj Oileus  (s.  aucb  Figg.  356,  357  u.  359).  Form:  platt,  scbmal,  lang;  durch 
eine  Zwiscbensebne  in  zwei  Baucbe,  venter  infei'ior  und  venter  superior , geteilt.  Lage:  an 
der  lateralen  und  vorderen  Fliicbe  des  Halses,  binten  unten  bedeckt  von  der  clavicula  und  vom 
m.  trapezius,  in  der  Mitte  vom  m.  sternocleidomastoideus.  Die  Zwiscbensebne  ist  in  die  fascia 
coll'  eingehiillt  und  mit  der  vorderen  Wand  der  v.  jugularis  interna  verbunden ; der  venter 
inferior  ist  durcb  straffes  Bindegewebe  an  das  Scbliisselbein  befestigt.  Ur  sprung:  nmrgo 
superior  scapulae  und  lig.  transversum  scapulae  superius,  auf  den  proc.  coracoideus  iibergreifend. 
Ansatz:  lauft  vor  den  mm.  scaleni  nach  vorn  aufwiirts  zur  Zwiscbensebne  und  von  da  ab- 
gebogen  aufwarts  zum  corpus  oss.  byoidoi,  wo  er  lateral  vom  m.  sternobvoideus  und  vor  dem 
m.  tbyreobyoideus  liegt.  Wirkung:  ziebt  das  Zungenbein  abwarts,  spannt  die  fascia  colli. 
Innervation:  r.  descendens  n.  bypoglossi  (Fasern  aus  CA,  C.2i  C3). 
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M.  digastricus 
Schlinge  fur  (venter 
m.  digastricus  anterior) 
Corpus  ossis  hyoidei 


M.  constrictor  pharyngis 
inferior 


M.  thyreohyoideus 


M sternothyreoideus 
M.  sternohyoideus 


M.  omohyoideus 


m 


1 1 


Porus  acusticus 
externus 

Processus  mastoideus 

Processus  styloideus 

M.  masseter  - 

M.  digastricus 
(venter  posterior) 

M.  splenius  capitis 

M.  stylobyoideus 

M.  longus  capitis 

M.  levator  scapulae 
M.  trapezius  (durcbgeschnitten) 
M.  scalenus  medius 

M.  scalenus  anterior 
M.  scalenus  posterior 


M.  serratus 
anterior 
M.  sup  ra- 
sp inatus 


Acromion 


Clav^cu'a 


359.  Halsmuskeln  (3.  Schielit),  von  der  recliten  Seite. 

(Das  platvsma,  der  m.  stemocleidomastoideus  und  der  vordere  Teil  des  m.  trapezius  sind 

weggenorcmen.) 

M.  sternohyoideus  (s.  auch  Figg.  35C-  ^58).  Form:  platt,  langlich-viereckig,  diinn; 
besitzt  nicht  weit  vom  Ursprung  manchmal  eiue  inscriptio  tendinea.  Lage:  an  der  Vorder- 
flache  des  Halses,  vor  dem  Kehlkopf,  u-r  Luftrohre  und  der  glandula  thyreoidea,  unmittelbar 
auf  den  mm.  sternothyreoideus  und  th)  reobyoideus , bedeckt  oben  vom  platysraa,  unten  vom 
m.  stemocleidomastoideus;  die  beidorseitigen  Muskeln  kommen  sich  etwas  oberbalb  des  Ur- 
sprunges  in  der  Medianebene  sebr  uahe  und  beriikren  sich  mitunter.  Ursprung:  hintere 
Flache  des  manubrium  sterni,  der  articulatio  sternoclavicularis  und  der  clavicula  (s.  Fig.  371). 
Ansatz:  die  Fasern  laufen  parallel  nach  oben,  anfangs  zugleich  etwas  medianwiirts,  und  gehen 
an  das  corpus  oss.  hy>idei  (bursa  m.  sternohyoidei,  s.  S.  275).  Wirkung:  zieht  das  Zungen- 
bein  abwarts.  I’1  her ation ’ r.  descendens  n.  hypoglossi  (Fasern  aus  C2i  C3). 

18* 
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Ligaraentum  interclaviculare 


Corpus  ossis  hyoidei 


Ligamentum  ' 
hyothyreoideum  medium 


Cartilago  thyreoidea 


Ligamentum  crico- 
thyreoideum  [medium] 

Cartilago  cricoidea 


Glandula  thyreoidea 


Clavicula i 


Trachea 


Ligamentum 

sternoclaviculare 


Mandibula 


M.  styloglossus 


- -M.  hyoglossus 


M.  geniohyoideus 


Bursa  m.  sternohyoidei 


M.  thyreohyoideus 

Bursa  subcutanea 
promiuentiae  laryngeae 


M.  cricotbyreoideus 

bteriothyreoideus 


M.  ttt 


360.  Zun>~anbeinmuskeln  (tiefe  Schicht),  von  vorn. 

(Die  mm.  sternqhyoidei,  omohyoidei,  digastrici  und  mylobyoidei  sind  weggenommen.) 

M.  sternothyre iideus  (s.  auch  Figg.  356,  358  u.  359).  Form:  platt,  langlich-viereckig, 
sehr  diinn;  be3itzt  jlaufig  eine  inscriptio  tendinea.  Lage:  an  Vorderflaelie  des  Halses,  dicht  auf 
glandula  thyreoidea,  bedeckt  von  mm.  omokyoideus  und  sternohyoideus.  U r s p r u n g : hiutere  Flache 
des  manubrium  sterni  und  ersten  Rippenknorpels  (s.  Fig.  371).  Ansatz:  auf-  und  zugleich 
otwas  lateral  warts  zur  lamina  cartilaginis  tkyreoideae  (linea  obliqua);  einzelne  Fasern  gehen  un- 
mittelbar  in  die  mm.  thyreohyoideus  und  thyreopharyngeus  iiber.  Wirkung:  zieht  die  cartilago 
thyreoidea  abwarts.  Innervation:  r.  descendens  n.  bypoglossi  (Fasern  aus  0^02,  C3,  [C4]). 

M.  thyreohyoideus  (s.  auch  Figg.  356—359).  Form:  platt,  viereckig,  sehr  diinn.  Lage: 
an  Vorderflache  des  Halses,  (licht  auf  cartilago  thyreoidea,  bedeckt  von  mm.  omohyoideus  und  stemo- 
hvoideus.  Ursprung:  lamina  cartilaginis  thyreoideae  (linea  obliqua)  (s.  auch  oben).  Ansatz: 
corpus  und  cornu  majus  oss.hyoidei  (bursa  m.  thyreohyoidti,  s.  S.  275).  YVirkung:  nahertZungen- 
bein  und  cartilago  thyreoidea  einander.  Innervation:  r.  thyreohyoideus  n.  bypoglossi  (Fasern 
aus  C,  [Co]). 


Os  hyoideum 


361.  Muskeln  des  Bodens  der  Mundhohle, 

yon  hinten  unci  oben. 

(Die  Zungenmuskulatur  ist  vollstandig  entfernt.) 

M.  mylohyoideus  (s.  auch  Figg.  356,  35S  u.  575).  Form:  platt,  dreit°kig,  breit;  der 
rechte  und  linke  bilden  zusammen  eine  oben  ausgebohlte  Mulde.  Lage:  rechter  mid  linker  fiillen 
gemeinsam  den  Baum  zwiscben  Unterkiefer  und  Zungenbein  aus  und  bilden  so  Jen  Boden  der 
Mundhohle  ; unmittelbar  an  der  unteren  Flache  liegt  jederseits  der  vordere  Bauch  des  m.  digastri- 
cu8  und  die  glandula  submaxillaris.  Ursprung:  linea  mylohyoidea  mandibulae.  Ansatz: 
die  Fasern  laufen  parallel  nach  hinten,  unten  und  median  warts  und  befestigen  sich  groBtenteils 
an  einer  median  gelegenen  bindegewebigen  Raphe;  die  hinteren  Jnisera  gehen  zur  vorderen 
Flache  des  corpus  oss.  hyoidei.  Wirkung:  wenn  das  Zungenbein  festgestellt  ist,  zieht  er 
den  Unterkiefer  herab ; wenn  der  Unterkiefer  festgestellt  ist,  zieht  er  das  Zungenbein  vorwarts 
und  aufwarts.  Innervation:  n.  mylohyoideus  (V.  3). 

M.  genioliyoideus  (s.  auch  Figg.  360,  575  u.  5S9).  Form:  platt-zylindrisch,  langlich. 
Lage:  auf  der  oberen  (Mundhohlen-)Seite  des  m.  mylohyoideus,  von  unten  her  vollstandig  von 
ihm  verdeckt;  beide  mm.  geniobyoidei  stoflen  in  Medianebene  unmittelbar  aneinander. 
Ursprung:  kurzsehnig  an  der  spina  mentalis  mandibulae.  Ansatz:  die  Fasern  ziehen, 
wenig  divergierend , zur  vorderen  Flache  des  corpus  oss.  hyoidei.  Wirkung:  wenn  das 
Zungenbein  festgestellt  ist,  zieht  er  den  Unterkiefer  herab;  wenn  der  Unterkiefer  festgestellt 
ist,  zieht  er  das  Zungenbein  vorwarts  und  aufwarts.  Innervation:  Clf  C.>  und  mit  sehr 
grofier  Wahrscheinlichkeit  auch  n.  hypoglossus. 

Bursa  [mucosa]  subcutanea  proniiuentiae  laryngeae  (s.  Fig.  360),  oft  fehlend, 
meist  nur  bei  Miinnern  und  nur  bei  alteren  Individuen , unpaar,  liegt  in  dem  subcutanen  Ge- 
webe  vor  dem  oberen  Teile  des  Schiidknorpels. 

Bursa  m.  sternobyoidi  ? (s.  Fig.  360),  fast  konstant,  ist  beim  Manne  starker  aus- 
gebildet  als  beim  Weibe  und  Megt  unpaar  median  oder  paarig  neben  der  Medianebene  auf  dem 
hg.  byotbyreoideum  medium,  zwischen  diesem  einerseits,  dem  m.  sternobyoideus  und  der  fascia 
colli  anderseits;  sie  reichfc  aufwarts  hinter  das  Zungenbein. 

Bursa  m.  thyreohyoidei  (nicht  gezeichnet),  haufiger  als  vorige,  unter  dem  cornu  majus 
oss.  hyoidei,  auf  m^mbritaa  hvothyreoidea,  zwischen  ihr  und  oberem  Ende  des  m.  thyreohyoideus. 


Corpus  vertebrae 
cervicalis  VII  J 


Costa  I 


1 Corpus  vertebrae  tboracalis  III 

362.  Tiefe  Halsmuskeln,  von  vorn. 

(Dar  Brustbein  und  die  vorderen  Enden  der  Rippen  mit  ihren  Muskeln  sind  entfernt.) 

31,  rectus  capitis  lateralis.  Form:  platt,  kurz.  Lage:  lateral  von  articulatio 
atlantooccipitalis.  Ursprung:  proc.  trans versus  atlantis.  Ansatz:  untere  Flacbe  des  proc 
j ugularis  oss.  occipitalis.  W i r k u n g : neigt  Kopf  seitwarts.  Innervation,  direkter  Ast 
des  plexus  cervicalis  (CO- 

M.  rectus  capitis  anterior.  Form:  platt,  kurz.  Lage:  vor  articulatio  atlanto- 
occipitalis. Ursprung:  massa  lateralis  und  proc.  transversus  atlantis.  Ansatz:  pars 
basilaris  oss.  occipitalis.  Wirkung:  beugt  Kopf  nach  vorn.  Innervation,  direkter  Ast 
des  plexus  cervicalis  (Clr  C2). 
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M.  rectus  capitis 
lateralis  ^ 

" M.  rectus  capitis  anterior 
M.  longus  capitis 


Halsmuskeln. 


Processus  transversus  atlantis 

Processus  transversus  epistrophei 


M.  scalenus 
medius 

M.scaleuus 
posterior 


M.  longus  colli 


Hals  mu  skein. 
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Processus  transversus 
atlantis 


M.  longus  capitis  (ab- 

geschnitten  u.  lateral 

warts  umgeklappt) 


M.  longus  colli 


Corpus  vertebrae  cervicalis  IV 


Corpus  vertebrae 
cervicalis  VII 


Corpus  vertebrae  thoracalis  III 


* * 

363. 

Rechte  vordere 
Muskeln  der 
Halswirbelsaule. 


M.  longus  capitis  (s.  aucli  Figg.  358,  350  u.  302).  Form:  platt,  langlich-dreieckig. 
Lage:  dicht  vor  dem  oberen  Ende  der  Hals wirbelsaule  und  vor  der  membrana  atlantooccipitalis 
anterior.  Ursprung:  tubercula  anteriora  dir  procc.  transversi  des  3. — 6.  Halswirbels.  An- 
sa tz:  aufwarts  und  medianwarts  an  die  pars  basilaris  oss.  occipitalis.  Wirkung:  beugt  den 
Kopf*  nach  vorn , biegt  die  Halswirbelsaule  seitlich.  Innervation:  direkter  Ast  des  plexus 
cervicalis  (C^  C2,  C3). 

M.  longus  colli  (s.  auch  Fig.  302).  Form:  platt,  langlich-dreieckig,  in  der  Mitte  am 
breitesten.  Lage:  dicht  auf  der  vorderen  Flache  der  Halswirbelsaule,  in  der  Rinne  zwiscben 
den  Korpern  und  Querfortsat^n , oben  teilweise  bedeckt  vom  m.  longus  capitis.  Zwei  Ab- 
schnitte.  Unterer  und  medial  3r  Abschnitt:  von  den  Korpern  der  3 oberen  Brust-  und  3 unteren 
Halswirbel  an  die  Korpei  des  5. — 2.  Halswirbels  und  an  die  tubercula  anteriora  der  procc. 
transversi  des  6.  und  5.  Halswirbels;  oberer,  lateraler  Abscknitt:  von  den  tubercula  anteriora  dor 
procc.  transversi  des  f. — 3.  Halswirbels  an  das  tuberculum  anterius -atlantis.  Wirkung:  beugt 
die  Halswirbelsaule  vor  warts  und  lateralwarts.  Innervation:  direkte  Aste  der  plexus  cervi- 
calis und  brack  ialis  C2,  C3,  C4,  C5,  C0). 
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Halsmuskeln. 


Processus  spinosus 
epistrophei 


Sehnenzipfel  des  fy' 
in.  levator  scapulae^  — 
(abgeschnitten)  V 


M.  scalenus  medius  - - 


M.  scalenus  anterior 


M.  scalenus  posterior 


Processus 
spinosus 
vertebrae 
cervicalis  YII 


M.  scalenus 
minimus 


Liicke  fiir  den  Durch- 
tritt  der  a.  subclavia 
(Scalenusschlitz) 


Corpus 


vertebrae 


cervicalis  X II 


Tuberculuir  scdeni 


~ - Costa  I 


Costa  II 


31.  scalenus  anterior  (s.  auch 
Figg.  357— 359  u.  362).  Form: 
platt,  langlich  - viereckig.  Lage: 
dicht  neben  dem  unteren  Teile  der 
Halswirbelsaule.  Ursprung:  rait 
4 sehnigen  Zipfeln  von  den  vor- 
deren  Hockern  der  procc.  trans- 
versi  des  3. — 6.  Halswirbels.  An- 
satz:  nach  abwarts  und  vorn  kurz- 
sebnig  zum  tuberculum  scaleni 
[Lisi'ranci]  der  1.  Rippe.  Wir- 
kung:  bei  festgestellter  Hals- 
wirbelsaule bebt  er  die  1.  Rippe; 
bei  festgestellter  1.  Rippe  beugt 
er  die  Halswirbelsaule  nach  vorn 
und  lateralwarts,  mit  dem  ander- 
seitigen  gemeinsam  nur  nach  vorn. 
Innervation:  direkte  Aste  des 
plexus  brachialis  ([C41  C6,  C6,  C7). 

31.  scalenus  medius  (s.  auch 
Figg.  357— 359  u.  362).  Form: 
platt,  langlich-dreieckig.  Lage: 
dicht  neben  dem  unteren  Teile 
der  Halswirbelsaule,  hinter 
m.  scalenus  anterior,  an  der 
1.  Rippe  durch  dreieckigen 
Spalt  (Scalenusschlitz)  von 
ihra  getrennt.  Ursprung: 
mit  6 (7)  Zipfeln  nahe  den 
vorderen  Hockern  der  procc. 
transversi  des  7. — 2.  (1.)  Hals- 
wirbels. Ansatz:  nach  unten 
und  lateralwarts  zur  la- 
teral en  Flache  der  1.  Rippe 
(hinter  dem  sulcus  subclaviae). 
Wirkung:  bei  festgestellter 
Halswirbelsaule  hebt  er  die 
1.  Rippe;  bei  festgestellter 
1.  Rippe  beugt  er  die  Hals- 
wirbelsaule lateralwarts.  In- 
nervation: direkte  Aste  der 
plexus  cervicalis  und  brachialis 
([C4]  C5,  C6.  C7,  C8). 

31.  scalenus  posterior 
(s.  auch  Figg.  357 — 359  u.  362). 
Form:  platt, langlich-viereckig. 
Lage : neben  dem  unteren  Teile 

der  Halswirbelsaule,  vorn  an  m.  scalenus  medius,  hinten  an  m.  iliocostalis  cervicis,  lateral  an 
m.  levator  scapulae  grenzend;  gewohnlich  mit  m.  scalenus  medius  verwachsen.  Ursprung: 
mit  2 — 3 Zipfeln  von  den  hinteren  Hockern  der  procc.  transversi  der  2 — 3 unteren  Halswirbel. 
Ansatz-  nach  unten  und  lateralwarts  zur  lateralen  Flache  der  2.  Rippe.  Wirkung:  ahnlich 
wie  voriger,  hebt  die  2.  Rippe.  Innervation:  direkte  Aste  des  plexus  brachialis  (C7  oder  C8). 

31  scalenus  minimus  (inkonstant).  Form:  platt-rundlich , schmal.  Lage:  in  dem 
Spalt  zwischen  m.  scalenus  anterior  und  medius,  trennt  den  plexus  brachialis  von  der  a.  sub- 
ciavia.  Ursprung:  mit  1 — 2 Zipfeln  von  den  procc.  transversi  des  6.  oder  des  6.  und 
7 Halswirbels.  Ansatz:  nach  unten  und  vorn  zur  lateralen  Flache  der  1.  Rippe  und  zur 
Pleurakuppel.  Wirkung:  spannt  die  Pleurakuppel.  Innervation:  direkte  Aste  des  plexus 
brachialis  (C8). 


Tuberositas  costae  IT 


von  der  rechten  Seite. 


364.  Rechte 
mm.  scaleni, 


Corpus 
vertebrae  - 
cervicalis  YII 


365.  Querschnitt  des  Halses  aurch  die  obersten 

Tracheal  knorpel,  von  oben  gesehen  (nacli  Fr.  Merkel). 

Fascia  praevcrtebralis  ist  eine  diinne , aber  feste  Haut,  welcke  die  vordere  Flache 
der  Halswirbel  und  die  tiefen  Halsmuskeln  iiberzieht,  teilweise  mit  diesen  in  den  Brustkorb 
herabsteigt,  teilweise  auck  auf  die  auBere  Flache  der  mm.  scaleni  und  des  Brustkorbes  gelangt; 
sie  bedeckt  unraittelbaj*  samtliche  auf  Fig  362  dargestellte  Halsmuskeln. 

Fascia  colli  erstreckt  sick  als  kraftige  Membran  vor  Kehlkopf,  Keblkopfmuskeln  und 
Luftrohre  vom  Zungenbein  zum  Brustbein  und  Schliisselbein.  Am  Brustbein  befestigt  sie  sich 
mit  zwei  Blattern,  welche  das  fettkaltige  spalium  supr alternate  einscklieBen.  Seitlich  zieht 
sie  oben  vor  dem  m.  omoh\  Mdeus  vorbei  bis  zur  vorderen  Flache  des  GefaBbundels  und  verliert 
sich  dort:  Zwischensehne  un 1 venter  inferior  des  m.  omohyoideus  kullt  sie  ein.  Riickwarts 
geht  sie  verdiinnt  unte!  dem  m.  sternocleidomastoideus  auf  das  Fettpolster  iiber,  welches  das 
seitliche  Halsdreieck  cusfiiilen  hilft,  und  unter  dem  m.  trapezius  zum  lig.  nuchae;  die  AuBen- 
flache  der  mm.  s4einoc  )oidomastoideus  und  trapezius  ist  nur  von  zarter  Muskelfascie  iiberzogen. 
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Brustmuskeln. 


M.  deltoideus 


M.  pectoralis 
"major  (pars 
clavicularis) 


4 Sternum 


M.  pectoralis 
major 

(pars  sterno- 
costalis) 


M.  biceps 
brachii 
(caput 
breve) 
M.  biceps 
brachii 
(caput 
longum) 
M.  triceps 
brachii 
(caput 
later ale) 


M.  pectoralis 
major  (pars 
abdominalis) 


Vagina 
m.  recti 
abdominis 


M.  latissimus  dorsi 


M.  serratus  anterior 


M.  obliquus  externus  abdominis 


36b.  Rechte  Brustmuskeln, 


von  vorn. 


(Das  platysma  ist  weggenommem) 


TO.  pectoralis  major  (s.  aucb  Figg.  367,  374,  375  u.  401).  Form:  platt,  viereckig, 
breit , 'lick.  Lage:  auf  jeder  Seite  der  Medianebene  an  der  vorderen  Flacbe  des  Brust- 
korbes  und  der  Acbselhoble,  oben  teilweise  bedeckt  vom  platysma.  Ursprung:  mediale 
Hiilfte  bis  zwei  Drittel  des  Scbliisselbeines  (pars  clavicularis ),  vordere  Flacbe  des  Brustbeines 
'nr  des  ersten  bis  secbsten  Rippenknorpels  (pars  slernocostalis)  und  vorderes  Blatt  der 
vagina  m.  recti  abdominis  (pars  abdominalis).  Die  pars  clavicularis  ist  in  der  Regel  am 
Sternoclaviculargelenk  von  der  pars  sternocostalis  deutlicb  durcb  einen  Zwiscbenraum  abgesetzt 
und  bleibt  auch  in  ihrem  ganzen  Verlauf  von  dieser  getrennt.  Ansatz:  s.  S.  281. 


M.  sternocleido- 
mastoideus 


Fossa  infraclavicularis 
Clavicula 
Acromion  ’ 


M.  trapezius 


Corpus 

humeri  S' 


Teil  des  Muskels,  welcher  zur  hinterenL 
Schicht  der  Endsehne  zieht 


Pars  abdominalis 


367.  Rechter  m.  pectoralis  major, 

yon  vorn,  halbsckematisch. 

(A us  dem  Muskel  sind  zwei  Streifen  herausgeschnitten.  Die  punktierten  schwarzen  Linien 
geben  den  Yerlauf  der  oberen,  hinteren  Rander  der  Muskelbiindel,  die  punkuerten  roten  Linien 
denjenigen  der  unteren,  vorderen  Rander  an). 

M.  pectoralis  major  (Fortsetzung).  Ansatz:  Die  Fasern  laufen  lateral  warts  zur 
crista  tuberculi  raajoris  des  Oberarmbeines  und  heften  sich  dort  schnig  an.  Die  pars  clavieularis 
gebt  mit  parallelen  Fasern  zum  vorderen  Teil  der  Endsebne.  Die  pars  sternocostalis  konvergieit 
groBtenteils  nacb  einer  im  unteren  binteren  Abscbnitte  dei  Ansatzsebne  vorhandenen  dicken 
sebni^en  Platte  und  laBt  sicb  in  mebrere  groBe  Abteilungen  zerlegen , welche  sich  nacb  dein 
Oberarmbein  zu  facberformig  bintereinander  scbieben.  De’  unterste  Teil  der  pars  sternocostalis 
und  die  pars  abdominalis  zieben  leicbt  gedrebt,  ohne  ibre  Ricbtung  wesentlicb  zu  iindern,  nacb 
einem  an  der  dorsalen  Flacbe  der  Ansatzsebne  gelegenen  Sehnenblatt,  welches  mit  der  anderen 
Sebnenmasse  durcb  lockeres  Gewebe  verbundou  ibt,  und  welches  iiber  deren  proxiraalen  Rand 
binaufsteigen  kann.  Die  Ansatzsebne  bestebt  sornit  aus  zwei  Schichten,  einer  vorderen,  dicken 
(von  der  pars  clavieularis  und  der  FaeUvrnasse  der  pars  sternocostalis  gebildeten)  und  einer 
binteren,  dunnen  (vom  unteren  Teii  der  pars  sternocostalis  und  von  der  pars  abdominalis 
berkommenden) , welcbe  unten  zusamrn  mhangen , von  oben  her  aber  getrennt  werden  konnen 
(s.  Fig.  368).  Die  Ansatzsehne  hangfc  unten  mit  derjenigen  des  m.  deltoideus  zusammen. 
Ihre  bintere  Schicht  spaltet  sich  bisweilen  vor  ibrer  Anbeftung  und  umbiillt  dabei  die  bebne  des 
caput  longum  m.  bicipitis ; au  lex  lev.  kleidet  sie  die  Rinne  zwiseben  den  cristae  tuberculi  majoris 
und  tuberculi  rainoris  au-  und  bangt  dort  mit  den  Sebnenfasern  des  m.  latissimus  dorsi  zu- 
sammen. Zwiseben  der  lin  Aren  Flacbe  der  Endsebne  und  der  vorderen  Flacbe  des  caput  longuni 
m bicipitis  braebii  liegt  oaufig  ein  langlicber  Schleimbeutel , bursa  m.  pectoralis  majoris 
(s.  Fig.  404).  Wirkung:  ziebt  den  Oberarm  medianwarts  und  nacb  vom,  rollt  ibn  nacb 
innen.  Innervation:  nn.  tboracales  anteriores  (Cs,  Co,  Cl,  Cs,  Thi). 
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Brustmuskeln. 


M.  subclavius]  Clavicula 


M.  sternocleidomastoideus 


Costa  I 


Sternum 


M.  biceps 
brachii 

(caput  longum) 

M.  triceps 
brachii 

(caput  laterale) 

i 


M.  deltoideus 


M.  trapezius 
M.  pectoralis  minor 
Processus  coracoideus 
Acromion 


M.  teres  major 


M.  subscapularis  - 


M.  coraco- 
brachialis 


Ansatzsehne 
des  in.  pec- 
toralis major 


M.  biceps 
brachii 
(caput  breve) 


| M.  serratus  anterior 


Mm.  intercostales  interni 


M.  latissimus  dor.  i 


Costa  V 


368.  Rechte  Brustmuskeln  (2. Schicht),  von  vorn. 


(Das  platysL^.  md  der  m.  pectoralis  major  sind  weggenommen.) 

31.  pectoralis  uii  or.  Form:  platt,  langlich-dreieckig.  Lage:  an  vorderer  Flaehe 
des  Brustkorbes  und  tier  Achselhohle,  bedeckt  vom  m.  pectoralis  major.  Ursprung:  mit 
4 oder  3 Zacken  vo^  der  Vorderflacke  des  vorderen  Endes  des  (2.  oder)  3. — 5.  Rippenknocbens. 
Ansatz:  Fasern  konvergieren  nach  oben  lateralwiirts  zum  proc.  coracoideus  scapulae;  dort 
kurze  Sehne.  Wirkung:  zieht  den  angulus  lateralis  scapulae  nacli  unten  und  vorn;  wenn 
das  Schulterblatt  festgestellt  ist,  hebt  er  die  Rippen,  an  welchen  er  befestigt  ist.  Inner- 
vation: nn.  thoracales  anteriores  (C7,  C8). 

31.  sttbclavius.  Form:  platt-zylindrisch , schmal,  kurz.  Lage:  verborgen  zwischen 
der*  Schiiisselbein  und  der  1.  Rippe,  bedeckt  vom  platysma,  clavicula  und  m.  pectoralis  major. 
Ursprung:  mit  starker  Sehne  von  der  vorderen  Flaehe  der  1.  Rippe  und  des  1.  Rippen- 
knorpels,  dicht  lateral  vom  lig.  costoclaviculare.  Ansatz:  sekrag  lateralwarts  und  nach  oben 
zur  unteren  Flaehe  der  clavicula.  Wirkung:  zieht  das  Schiiisselbein  nach  abwarts  und  vor- 
warts.  Innervation:  n.  subclavius  (C5  [C0]). 


Brustmuskeln. 
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M.  levator 
scapulae 


Costa  IX 


Scapula 

tstark 

nach  hinten 
abgezogen) 


Sternum 


M.  sen'atus  anterior 


M.  scalenus  medius 


M.  scalenus  anterior 


Mm.  inter- 
costales externi 

Mm.  intercostales 
interni 


369.  Rechter  m.  serratus  anterior, 

von  der  Seite  nnd  etwas  von  vorn. 


(Die  mm.  pectorales,  sowie  die  Muskeln  der  vorderen  und  binteren  Schulterblattgruben  sind 
weggenommen . S^bliisselbein  ist  entfernt,  das  Scbulterblatt  stark  nacb  hinten  abgezogen.) 
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Brustmuskeln. 


N.  intercostal  is  Y 


A.  intercost alis  V 


Processus 
transversus 
" vertebrae 
thoracalis  V 


M.  sub- 
costalis 


Ligamentum 

intercostale 

internum 


M.  transversus 
abdominis  (durch- 
geschnittenl 


Fascia  lumbodorsalis  (vorderes  Blatt) 


M.  intertransversarius  lateralis 


Mm.  intercostales 
intern i 


Mm.  inter- 
costales externi 


Costa  Y 


Processus 
transversus 
vertebrae 
thoracalis  XII 


Processus 
transversus 
verteDrae 
lumbalis  I 

Ligamentum 

longitudinale 

anterius 


Ligamen-^ 
turn  lumbo" 
costale 


Costa  XI  — 


370.  Rechte  hintere  Brustwand  mit  Muskeln, 


von  vorn. 


iapkragraa,  ni.  psoas  und  m.  quadratus  lumborum  sind  weggenommen.  Die  ligamenta  inter- 
costalia  interna  sind  im  5. — 9.  Zwischenrippenraura  entfernt.) 


Brustmuskeln. 
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31.  serratus  anterior  (s.  Figg.  366,  368,  369,  374,  375  u.  401).  Form:  platt,  vier- 
eckig.  Lage:  an  der  lateralen  und  kinteren  Wand  des  Brustkorbes,  unraittelbar  auf  den 
Rippen  und  mm.  intercostales,  bedeckt  vorn  oben  von  den  mm.  pectorales,  binten  vom  m.  sub- 
scapularis,  vom  Scbulterblatt  und  dessen  hinteren  Muskeln,  sowie  vom  m.  latissimus  dorsi 
und  m.  trapezius;  lateral  und  unten  mit  seinen  4—5  unteren  Zacken , die  sicb  zwischen  die 
Zacken  des  m.  obliquus  externus  abdominis  einschieben , unraittelbar  unter  der  Haut.  Ur- 
sprung:  mit  9 — 10  fleisebigen  Zacken  von  den  8—9  obersten  Rippen  [von  2.  Rippe  (tubero- 
sitas costae  II)  2 Zacken];  auBerdem  von  einem  Sebnenbogen  zwiseben  1.  und  2.  Rippe. 
Ansatz:  oberste  2 Zacken  (von  1.  und  2.  Rippe)  geben  konvergierend  zum  angulus  medialis; 
3.  Zacke  (von  2.  Rippe),  ev.  aucb  4.  Zacke  (von  3.  Rippe),  iauft  divergierend  zum  margo 
vertebralis;  4.— 10.  Zacke  (von  3.-9.  Rippe)  zieben  konvergierend  zum  angulus  inferior  scapulae  ; 
letzterer  Teil  ist  der  starkste.  Die  Fasern  sind  samtlicb  lateralwarts  konvex  gebogen,  folgen 
genau  der  Kriimmung  der  Thorax.wand  und  nebmen  nacb  unten  an  Lange  zu.  Wirkung: 
driickt  das  Scbulterblatt  an  den  Brustkorb,  ziebt  es  nacb  vorn  und  lateralwarts,  besonders 
kraftig  den  angulus  inferior;-  drebt  zugleicb  das  Scbulterblatt  so,  daB  das  acromion  etwas 
geboben  wird.  Innervation:  n.  tboracalis  longus  (Cs,  C<»,  C<  [Cs]). 

Mm,  intercostales  externi  (s.  aucb  Figg.  369,  377  u.  394).  Form:  platt,  kurz, 
dunn;  sie  entbaltcn  sebr  viel  Sebnengewebe.  Lage:  in  den  spatia  intercostalia  von  den  tuber- 
cula  costarum  an  bis  fast  zu  den  lateralen  Enden  der  Rippenknorpel , im  ersten  Zwischen- 
rippenraum  bisweilen  bis  zum  sternum;  binten  hiingen  sie  mit  den  mm.  levatores  costarum 
zusammen.  Ursprung:  unterer  Rand  jeder  Rippe,  nacb  auBen  vom  sulcus,  costae.  Ansatz: 
Fasern  laufen  parallel  nacb  unten  und  sternalwarts  zum  oberen  Rande  der  naebstunteren 
Rippe.  Medial  vom  vorderen  Ende  verlaufen  in  gleicber  Ricbtung  sehnig-glanzende  Binde- 
gewebsziige  (lig amenta  intercostalia  externa , nicht  gezeiebnet).  Wirkung:  kontrabieren 
sicb  bei  der  Inspiration.  Innervation:  nn.  intercostales  I— XI. 

Mm.  intercostales  interni  (s.  aucb  Figg.  368,  369,  371  u.  379).  Form:  platt,  kurz, 
dunn.  Lage:  in  den  spatia  intercostalia  von  der  Gegend  der  anguli  costarum  bis  zum  Brust- 
bein ; sie  liegen  nacb  innen  von  den  mm.  intercostales  externi  und  sind  somit  auBen  von  ihnen 
bedeckt  bis  zu  den  lateralen  Enden  der  Rippenknorpel;  medial  vom  vorderen  Ende  der  mm.  incer 
costales  externi  6ind  sie  nur  von  den  ligg.  intercostalia  externa  iiberzogen;  binten  lassen  &ie 
medial  von  den  anguli  costarum  die  Vorderflacbe  der  mm.  intercostales  externi  frei.  Drspr  mg: 
unterer  Rand  jeder  Rippe,  und  zwar  nacb  innen  vom  sulcus  costae  von  den  anguli  costarum 
an  bis  fast  an  die  Knorpelknochengrenze,  nacb  auBen  vom  sulcus  costae  ungefabr  von  der  Mitte 
der  Rippenknocben  an  bis  zum  sternum,  so  daB  v.,  a.  und  n.  intercostalis  L.nten  zwiseben 
mm.  intercostales  externi  und  interni,  dann  zwiseben  den  beiden  Scbicbten  dt”  irm.  intercostales 
interni  und  vorn  an  der  Innenseite  der  letzteren  verlaufen.  Ansatz:  Fasern  laufen  parallel 
nacb  unten  und  vertebral  warts  zum  oberen  Rande  der  naebstunteren  L-ppe.  Wirkung:  die 
zwiseben  den  ossa  costalia  ausgespannten  Abscbnitte  kontrabieren  siri,  bei  der  Exspiration; 
die  zwischen  den  cartilagines  costales  verlaufenden  Biindel , r tier  car  tilaginei,  wirken  wie 

die  mm.  intercostales  externi.  Innervation:  nn.  intercostaleb  i —XL 

Ligamenta  intercostalia  interna  sind  diinne,  bkiueg.'W'jbige  Faserzuge,  welcke  teilweise 
vorn  auf  der  Innenseite  der  mm.  intercostales  interm  im  AnschluB  an  den  m.  transversus 
thoracis  (niebt  gezeiebnet),  teilweise  binten  (s.  Fig  370)  auf  der  Vorderseite  der  mm.  inter- 
costales externi  im  AnschluB  an  die  mm.  intercostales  iuterni  und  mm.  subcostales  vorbanden  sind. 

Mm.  sub  costales , sehr  wecbselnd.  Form:  platt,  dreieckig,  sebr  dunn.  Lage:  an 
der  inneren  Flache  der  Rippen,  meist  rur  dt~  unteren,  in  der  Gegend  der  anguli  costarum. 
Ursprung:  von  der  Innenflache  der  Rippen.  Ansatz:  Fasern  verlaufen  wie  diejenigen  der 
mm.  intercostales  interni,  iiberspringei.  t.btr  ein  bis  zwei  Rippen.  Wirkung:  kontrabieren 
sich  bei  der  Exspiration.  Innervation:  entsprechende  nn.  intercostales. 

M.  transversus  thoracis  (s.  Fig.  371).  Form:  platt,  viereckig,  sebr  dunn.  Lage: 
unraittelbar  auf  der  RiickBache  der  vorderen  Thoraxwand,  nach  unten  unmittelbar  an  das 
Zwerchfell  und  den  m.  trarsversus  abdominis  grenzend.  Ursprung:  bintere  Flache  des  corpus 
sterni  und  proc.  xiphoidru*-.  Ansatz:  schrag  nacb  oben  und  lateralwarts  an  3.  (oder  auch  2.) 
bis  6.  Rippe.  Wirkung:  zieht  die  Rippen  bei  der  Exspiration  herab.  Innervation: 
nn.  intercostales  ITI  'bzw.  II) — VI. 
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M.  sternothyreoideus  (abgeschmtten) 

\ 

' Mm.  sternohyoidei  (abgeschnitten) 


Clavicula 


Costa  I 

V.  mammaria  interna  - 


Mm.  intercostales 
interni 


A.  mammaria 
interna 


Wm 

■L.  . 


■ >>s£.  S 


Processus  xiphoideus 
Diaphragm  a (pars  sternalis) 


M.  transversus  abdominis  j 

Diaphragma  (pars  costalis)  M.  transversus  thoracis 


371.  Vordere  Brustwand  mit  Muskeln,  von  liinten, 

(Rechts  sind  die  Urspriinge  des  Zwerchfells  weggenoramen.) 


372.  Zwerchfell 

(Die  Brustmuskeln  sind  weggenommeu,  die  Bauchmuskeln  quer  durchtrennt.) 

Diaphragm  a (Zrverchfell)  (s.  auoh  Figg.  371  u.  373).  Form  und  Lage:  platt,  breit, 
nierenformig,  in  der  Mitte  sehnig  (centrum  tendineum),  sonst  fleischig;  qner  zwischen  Bauch- 
und  Brusthohle  ausgespannt;  in  der  Mitte  weniger,  lateral  stark  nach  oben  konvex  in  den 
Brustkorb  hinein  gewolbt,  so  dafi  reehts  und  links  je  eine  kuppelformige  Erhebung  entsteht, 
welche  durch  eine  leichte  Eii  senkung  gescbieden  sind;  die  reekte  Ivuppel  reicht  am  Erwachsenen 
bei  mittlerer  Exspiration  bis  dicbt  unter  die  Knorpelknochengrenze  der  vierten  Kippe, 
die  linke  Kuppel  bis  dic.bt  iiber  die  Knorpelknochengrenze  der  funften  Kippe  (s.  Fig.  468). 
Ursprung:  von  hinterer  Klaehe  des  proc.  xiphoideus  sterni  ( pars  sternalis),  von  Innenflacbe 
der  vorderen  Embn  der  L — 12.  Kippe  (pars  costalis)  und  von  Lendenwirbeln  (pars  lumbalis). 

Spalteholz,  Atla.*  9.  Aufl.  19 
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Centrum  tendineura 
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M.'quadratus 
lumborum 

' M.  psoas  major 
M.  psoas  minor 


Vorderes  Blatt  der  fascia  lumbodorsalis 


1 Corpus  ?ertebA~u  lumbalis  III 


373.  Zwerchfell,  pays  luwbahs,  von  unten  und  vorn. 

(Das  Zwerchfell  ist  von  den  oberen  Rippen  und  vom  Brustbein  losgelost  und  etwas  nacli  oben 
gezogen;  rechts  sind  die  mm.  psous  und  quadratus  lumborum  weggenommen.) 

Diaphragma  (Fortsetzung).  Die  purs  mmbalis  entspringt  im  wesentlichen  vom  lig.  longitu- 
dinale  anterius  und  ist  von  durchtretonden  GefaBen  und  Nerven  (etwas  wechselnd)  jederseits  ab- 
geteilt  in  drei  crura  (die  rechten  -trab  tiefer  abwarts  reichend):  crus  mediale , rechts  etwas 
starker,  von  vorderer  Flache  des  4.  und  3.,  crus  intermedium , schmal,  von  vorderer  Flache 
des  3.  und  2.,  crus  laterale  von  lateraler  Flache  des  2.  (oder  1.)  Lendenwirbelkorpers  und  von 
einem  Fascienstreifen  (arcus  lumbocostalis  medialis  [ Hallei'i ]),  welcher  sick  vom  2.  (oder  1.) 
Lendenwirbelkorper  vor  Jem  m.  psoas  zum  proc.  transversus  des  1.  Lendenwirbels  ausspannt. 
Ein  zweiter  Fascienstreifen,  zwischen  dem  letzteren  Punkt  und  der  12.  Rippe  (arcus  lumbo- 
costalis lateralis  [HaUcri]),  iiberbriickt  den  m.  quadratus  lumborum  und  dient  meist  auck 
Muskelfasern  zup^  Ursprung;  nicht  selten  ist  liber  ihm  eine  dreieckige  Liicke  im  Muskel.  l)ie 
beiderseitigen  crura  medialia  divergieren  etwas  nach  oben  und  vorn  und  lassen  zwischen  sick 
und  der  \viihel^aale  eine  langliche  Liicke,  hiatus  aorticus  (f.  aorta  und  ductus  thoracicus), 
welche  ob.  n lurch  einen  kleinen  Sehnenbogen  geschlossen  wird.  Dariiber  teilt  sich  das  rechte 
crus  mediait  in  zwei  Biindel,  welche  einen  fast  bis  zum  centrum  tendineum  reichenden  Spalt, 
hiatus  oesophageus  (f.  oesophagus  und  nn.  vagi),  einschlieBen ; das  linke  crus  mediale  sendet 
nur  veiii^e  entsprechende  Fasern  nach  rechts.  Zwischen  crus  mediale  und  crus  intermedium 
verlaufen  gewohnlich  v.  azygos  (bzw.  hemiazygos)  und  nn.  splanchnici,  zwischen  crus  intermedium 
und  crus  laterale  der  truncus  sympathicus.  Ansatz:  allseitig  radiar  zum  centrum  tendineum, 
(lessen  Form  einem  Kleeblatt  aknelt  oder  nierenforraig  ist,  und  welches  aus  sich  durchkreuzenden 
Sehnenbundeln  besteht.  In  der  rechten  Halfte  des  centrum  tendineum  liegt  das  foramen  venae 
cavae , viereckig  rundlich  (f.  v.  cava  inferior).  W i r k u n g : Kuppeln  steigen  starker,  centrum  tendineum 
weniger  stark  nach  abwarts,  Brusthohle  wird  erweitert.  Innervatio.n:  nn.  phrenici  (C3,  C4,  C5). 
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anterior  \ 


M.  obliquus 
externus 
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374.  Bauchmuskeln,  von  rechts  und  vorn. 
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M.  pectoralis 
major  (pare 
abdominalis) 


M.  serratua 
anterior 


M.  pectoralis  majoi 
(pars  sternocostalis, 


375.  Bauchmuskeln,  von  vorn. 


Linea  alba 

Vagina 

in.  recti  abdominis 
(vorderes  Blatt) 


M.  obliquus 
externus 
abdominis 
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M.  sartorius 

Fossa  ovalis 

Ligamentum  fundiforme  penis 
Funiculus  spermaticus 


Funiculus  spermaticus 


Ligamentum  suspensorium  penis 


pyramidales,  von  vorn. 


(Das  vordere  Blatt  der  Rectusscheide  ist  teilweise  abprapariert  and  umgeklappt.) 


31.  obliquus  externus  abdominis  (s.  Figg.  374,  375,  387  u.  389).  Form:  platt, 
viereckig,  breit,  vorn  viel  langer  als  binten.  Lage:  an  vorderer  und  lateraler  Flacbe  der 
Bauch-  und  unteren  Brustgegend.  Ursprung:  init  acbt  fleiscbigen  Zacken  von  aufierer 
Flacbe  der  5.— 12.  Rippe;  die  oberste  Zacke  ist  meist  von  de"  ] a;s  abdominalis  m.  pectoralis 
majoris  bedeckt  (s.  Fig.  377);  die  vier  oberen  Zacken  greifen  zwischen  die  Zacken  des  m.  serratus 
anterior,  die  drei  unteren  zwischen  diejenigen  des  m.  latissimus  dorsi.  Ansatz:  obere  Fasern 
laufen  mehr  transversal  nach  vorn,  untere  mehr  schrdg  nach  vorn  und  unten.  Der  groBte, 
obere  Teil  geht  medianwarts  in  eine  breite  Sebnenplat  e iiler,  welche  vor  dem  m.  rectus  ab- 
dominis verlauft  und  das  vordere  Blatt  der  vagina  ra.  recti  abdominis  bilden  hilft  (s.  S.  297); 
die  nachst  unteren  Muskelbiindel  gehen  in  das  ligamentum  inguinale  [Pouparli]  (s.  S.  298) 
iiber  und  lassen  medial  eine  Liicke  fur  den  Durchtritt  des  funiculus  spermaticus  frei  (annulus 
mguinalis  subcuianeus)  (s.  S.  298);  die  am  we  testen  hinten  entspringenden  Muskelfasern 
heften  sich  fleischig  an  das  labium  externum  der  crista  iliaca.  Wirkung:  zieht  Thorax  herab, 
beugt  Wirbelsitule  nach  vorn  und  nach  der  gieichen  Seite,  rotiert  sie  nach  der  anderen  Seite: 
bei  fe8tgestelltem  Thorax  hebt  er  Be<>e.\  Innervation:  nn.  intercostales  V— XII,  n.  ilio- 
bypogastricus  und  n.  ilioinguinalis  (insgeLamt  Th6 — Th12,  LJ. 

31.  pyramidalis,  verschied^n  stark  entwickelt,  selten  fehlend.  Form:  platt,  langlich- 
dreieckig.  Lage:  dicht  nebei.  ut'-  DTedianebene  iiber  der  Schambeinfuge,  vor  m.  rectus  ab- 
dominis, in  einer  Duplikatur  des  "urderen  Blattes  der  vagina  m.  recti  abdominis.  Ursprung: 
vordere  Flacbe  des  ramus  superior  ossis  pubis  und  der  symphysis  ossium  pubis.  Ansatz: 
Fasern  laufen  nach  oben  medianwarts  zur  linea  alba.  Wirkung:  spannt  linea  alba  bei  auf- 
rechter  Stellung  und  veri  rsucht  eine  mediane  Furche  unter  dem  Nabel  bei  erschlafften  Bauch- 
muskeln.  Innervation:  n.  intercostalis  XII. 
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377.  Bauchmuskeln  (2.  Schicht),  von  vorn. 
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M gohUquu*  Intern  us  abdominis  M.  obllquus  eaternus  abdominis 

(abgoschnltten  und  median wirts  umgeklappt) 

0 

378.  Ubergang  der  Sehne  des  rechten  m.  obli- 
quus  internus  abdominis  in  die  Rectussche.de. 


<l)er  m.  obliquus  externus  abdominis  ist  oben  vollstindig  weggenommen,  unu  n abgeschnitten 
und  umgceohlagen ; der  m.  obliquus  internus  abdominis  ist  an  seinein  obeieu  liande  von  den 
Rippenknorpcln  nbgelost;  das  vordere  Hiatt  der  Rectusscheide  ist  im  ober«*n  Abscbnitt  cntfernt.  > 

M.  obliqutiH  interim*  abdomiuU  (a.  auch  Figg.  377  u.  389— Form:  platt.  vier* 
iH’Icig.  breit,  vorn  betrftchtlich  l&nger  als  hinten.  Lage:  an  vorderer  und  lateraler  Hicbs 
dor  Bauchgegend , vollst&ndig  bedeck t votn  m.  obliquus  exterru*  abdominis.  Ursprung: 
bintcre  FUche  der  vereinigtcn  Blatter  der  fascia  lurabodoreal^  (a.  S.  306),  linea  intermedia  der 
crista  i'iaea,  laterale  xwei  Drittel  des  lig.  inguinale  ($.  S.  Ansati:  binterste  Fasern 

xiehen  aufwiirts  und  vorwlrta  xu  den  unteren  Random  Li  .2.- -10.  Rippe.  Die  Hauptmuss*  der 
von  der  crista  iliara  kommcnden  Fasern  geht  divert*  rend  medianwfirts , so  daB  die  nbersten 
parallel  den  Enden  des  10.— 8.  Rippenknorpels  (nur  durci.  l^ckeres  Gewebe  mit  ibnen  verbunden), 
die  unterstcn  transversal  verlaufen : die  Fasern  von  lig.  inguinale  biegen  sogar  etw;ia  nach  unten 
aits.  BAmthche  nicht  an  Rippen  befestigte  Huake'HQndtl  geben  lateral  vom  m.  rectus  in  einer 
gebogenen  linie  in  eine  Sehnenplatte  tibcr.  )ie  e teilt  sich  in  ihren  oberen  xwei  Dritteln  in 
xwei  Uimellen,  von  denen  die  eine  vor,  die  under©  bin  ter  deni  m.  rectus  abdominis  zur 
Mediunehene  xieht  und  die  Grundlnge  fUr  u.'s  -ntspreebende  Blatt  der  vagina  m.  recti  abdominis 
bildet  (s.  auch  Fig.  3b0  u.  8.  297).  lin  mteren  Drittel  verlaufen  samtliche  Fasern  vor  deni 
m.  rectus  abdominis  vorbei  s.  auch  Fig.  381  u.  8.  297);  es  feblt  dort  im  Allgemeinen  ein  derbee 
bin  teres  Hiatt  der  R<  ctusscheid*  h . 8.  297);  der  Rand,  mit  welchera  leUteres  unten  aufbSrt. 
ist  konkav  gebogen  und  beittt  H*'a  <cmicircularis  [ DouglasiJ  (s.  Fig  382).  Der  untere  Rand 
des  Mutkels  bildet  teilweis*  die  <>*>ere  Wand  des  Ixustenkanals  (*.  8.  299);  auBerdem  gebt  von 
iltm  der  as.  cremaster  ab  (a.  S.  299).  Wirkung:  xieht  Thorax  berab,  l»eugt  Wirbelsiule 
nach  vorn  und  nach  der  gleichen  Seite,  rotiert  sie  nacli  der  gleiehen  Seite;  bei  feetgestelltera 
Thorax  bebt  er  das  Bechet..  Innervation:  nn.  intercost  alee  X XII.  nn.  iliohvpognstnciis. 
ilioinguinalis  und  strumous  externus  (lnsgeeamt  Tbl0— Thlt,  L,,  I,). 
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M.  pectoralis  major 
(pars  sternocostalis) 


M.  pectoralis  major 

(pars  abdominalis) 

(abgeschnitten) 

Costa  V 


M.  serratus  anterior 

M.  iatissimus  dorsL 

| 

Mm.  intercostales 

externi 


von  vorn. 


380.  Querschnitt  durch  die  Bauchwand  oberhalb 
der  linea  semicircularis  [Douglasi]  (nach  w.  Braune). 


381.  Querschnitt  durch  die  Bauchwand  unterhalb 
der  linea  semicircularis  [Douglasi]  'uacli  W.  Braune). 


M.  rectus  abdominis  (s.  Fig".  379  u.  382).  Form:  phitt,  langlich-viereckig,  oben 
breit  und  diinn,  unten  schmal  und  dick.  Lage:  an  vorderer  Flaclie  der  Bauchgegend  diebt 
neben  linea  alba.  Vorn  bedeckt  vom  vorderen  Blatt  der  vagina  m.  recti  abdominis;  binten 
aufliegend:  oben  auf  der  6. — 8.  Rippe,  darunter  au  deni  m.  transversus  und  auf  hinterem 
Blatt  der  vagina  m.  recti,  im  unteren  Drittel,  soweit  letzteres  Blatt  fehlt,  unmittelbar  auf  fascia 
transversalis.  Ursprung:  vordere  Flacbe  des  5.- -7.  (wenn  8 wabre  Rippen  vorbanden  sind, 
auch  des  8.)  Rippen knorpels,  des  proc.  xiphoideus  md  des  lig.  costoxipboideum.  Ansatz:  ziebt 
ruit  parallelen  Fasern  abvvarts.  In  seiner  ober  m Ii«lfte  ist  er  unterbroeben  von  drei  Zwiscben- 
sebnen,  inscripliones  tendineae ; die  obersto  meist  unvollstandige,  entspricht  ungefabr  dem 
unteren  Tboraxrande,  die  unterste  verlauft  in  der  Nabelgegend  transversal  und  die  mittelste 
zwiseben  beiden  in  abnlicber  Ricbtung;  Imse  Zwiscbensebnen  gehen  baufig  niclit  durcb  die 
ganze  Dicke  des  Muskels  und  sind  mit  uom  vorderen  Blatte  der  Rectusscheide  sebr  innig,  mit 
dem  hinteren  locker  verbunden;  ibre  Zahl  und  Ausdebnung  wechselt,  meist  findet  sicli  auch 
noch  eine  unvollstandige  unterhalb  des  Nabels  in  der  Hohe  der  linea  semicircularis  [Douglasi]. 
Nach  unten  konvergieren  die  M isk  3lfusern  und  befestigen  sich  mit  kriiftiger,  platter  Sehne  am 
ramus  superior  oss.  pubis  m 1 an  der  vorderen  Flache  der  symphysis  ossium  pubis;  die  Sebnen- 
fasern  durchkreuzen  sicb  dor,  vielfacb.  Wirkung:  ziebt  Tborax  herab,  beugt  Wirbelsaule 
nach  vorn;  bei  festgesiebt^m  Thorax  hebt  er  Becken.  Emzelne  Abschnitte  konnen  sich  ge- 
sondert  kontrahier^n  Innervation:  nn.  intercostales  VI — XII. 
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M.  transversus  abdominis  (s.  aucli  Figg.  371,  379  u.  390).  Form:  platt,  viereekig, 
breit,  vorn  viel  liinger  als  kinten.  Lage:  an  vorderer  und  lateraler  Flache  der  Bauckgegend, 
vollstandig  bedeckt  von  den  mm.  obliqui  abdominis,  teilweise  auck  vom  m.  rectus  abdominis. 
Die  von  der  7.-9.  Kippe  entspringenden  Muskelfasern  liegen  vollstandig  kinter  dem  m.  rectus 
abdominis.  Ursprung:  von  der  Innenflacke  des  7.— 12.  Rippenknorpels,  von  der  Vereinigung 
der  beiden  Blatter  der  fascia  lumbodorsalis  (s.  Figg.  390  u.  391),  vom  labium  internum  der  crista 
iliaca  und  von  den  lateralen  zwei  Dritteln  des  lig.  inguinale  (s.  S.  298).  Ansatz:  Fasern  zieken 
parallel  und  transversal  nack  vorn  und  geken  in  einer  medianwarts  konkaven  Linie  (linca  semi- 
lunaris / Spigeli ])  in  eine  Seknenplatte  iiber.  Diese  Seknenplatte  (s.  auck  Figg.  380  u.  381) 
verlauft  in  den  oberen  zwei  Dritteln  kinter  dem  m.  rectus  abdominis  und  verstarkt  das  hintere 
Blatt  der  Rectussckeide ; in  dem  unteren  Drittel,  wo  ein  kinteres  Blatt  der  Rectussckeide 
feklt  (s.  unten),  ziekt  sie  vor  dem  m.  rectus  abdominis  vorbei  und  verschmilzt  mit  dem  vorderen 
Blatt  der  Rectussckeide.  Die  untersten  Fasern  laufen  bogenformig  nack  abwarts  und  kelfen 
die  kintere  Wand  des  Leistenkanales  bilden  (s.  S.  300) ; teilweise  befestigen  sie  sick  an  der 
oberen  Flacke  des  Sckambeins,  teilweise  keften  sie  sick  am  lig.  inguinale  an.  Wirkung: 
senkt  die  Rippen,  verkleinert  den  Raum  der  Bauckkoble.  Innervation:  nn. intercostales  V— XII, 
nn.  iliohypogastricus , ilioinguinalis  und  spermaticus  externus  (insgesamt  Tk5 — Th12,  Lx,  1^). 

Vagina  m.  recti  abdominis  (Rectus sc heide)  (s.  auck  Figg.  375,  377,  378,  380  u.  381) 
bestekt  jederseits  aus  zwei  flachenhaft  ausgebreiteten  Seknenplatten , welcke  die  vordere  und 
kintere  Flache  des  m.  rectus  abdominis  unmittelbar  tiberzieken,  und  welcke  von  den  Sehnen 
der  mm.  obliqui  et  transversus  abdominis  gebildet  werden ; medial  stoBen  beide  mit  denen  der 
anderen  Seite  in  der  linea  alba  zusammen.  Das  vordereBlatt  iiberziekt  die  ganze  vordere 
Flache  des  m.  rectus  und  ist  mit  dessen  inscriptiones  tendineae  fest  verwacksen.  Es  ist  oben 
sekr  dtinn  und  dient  dort  der  pars  abdominalis  des  m.  pectoralis  major  zum  Ursprung;  nack 
unten  zu  wird  es  starker  und  bestekt  aus  sick  durckkreuzenden  Fasern.  In  den  oberen  zwei 
Dritteln  wird  es  durck  das  vordere  Blatt  der  Sekne  des  m.  obliquus  internus  gebildet,  mit 
dem  die  Sehne  des  m.  obliquus  externus  verschmilzt  (s.  Fig.  380),  in  dem  unteren  Drittel 
durck  die  Vereinigung  der  Sehnen  der  beiden  mm.  obliqui  und  des  m.  transversus  abdomiris 
(8.  Figg.  381  u.  382).  Das  kintere  Blatt  ist  wesentlich  kiirzer,  beginnt  an  den  Rippen- 
knorpeln  am  angulus  infrasternalis  und  endigt  als  derbe  Membran,  mehr  oder  wenige^  scharf, 
etwas  unterhalb  des  Nabels  meist  mit  einem  nach  unten  konkaven  Rand,  linea  scmiciri  ularis 
[ Doug  Iasi  j , welcker  sick  von  der  linea  alba  aus  lateralwarts  spannt;  es  bestelr;  aus  den 
transversal  verlaufenden  Sehuenfasern  des  kinteren  Blattes  der  .Sehne  des  m.  obliquus  internus 
abdominis  und  denjenigen  des  m.  transversus  abdominis.  Vielfack  setzt  sick  das  kintere  Blatt, 
mehr  oder  weniger  verdiinnt,  nock  weiter  kaudalwarts  fort  und  reickt  sehr  selten  bis  zum  oberen 
Rand  der  Symphyse,  nur  lateral  eine  LQcke  lassend  fur  den  Durcktritt  der  vasa  epigastrica  inferiora. 

Linea  alba  (s.  auch  Figg.  375,  376  u.  379—381)  ist  ein  derber,  bindegewebiger  Streifen, 
welcher  sick  in  der  Medianebene  zwiscken  den  mm.  recti  abdominis  vjm  proc.  xipkoideus  bis 
zur  symphysis  ossium  pubis  ausspannt.  Sie  verbreitert  sick  allmahlich  unter  dem  proc.  xiphoi- 
deus,  ist  in  der  Nabelgegend  etwa  doppelt  so  breit  als  oben  und  verjiingt  sich  unter  dem 
Nabel  zu  einem  diinnen  Strang,  welcher  sich  kinter  der  Sehne  der  mm.  recti  abdominis  am 
lig.  pubicum  superius  mit  einer  dreieckigen  Verbreiterung  (adminiculum  lincae  albae)  ansetzt 
(s.  Fig.  386).  Die  linea  alba  wird  von  den  beiden  E?ctusscheiden  dadurck  gebildet,  dafi  deren 
zwei  rechte  und  zwei  linke  Blatter  in  und  neben  aer  Medianebene  miteinander  verschmelzen 
und  sich  mit  ihren  Fasern  eng  durcbflecb+en  • sie  hangt  also  mit  den  Rectusscheiden  innig 
zusammen.  Nake  unter  der  Mitte,  ungefahr  in  der  Hohe  des  4.  Lendenwirbelkorpers,  entbiilt 
die  linea  alba  den  Nabel,  umbilicus. 

Ligamentum  fundiforme  penis  (s.  Figg.  374  u.  375)  ist  ein,  wesentlich  aus  elastischen 
Fasern  bestehendes,  breites  Band,  v\elches  oberkalb  der  symphysis  ossium  pubis  von  der  Vorder- 
flache  der  vagina  m.  recti  uvd  dei  linea  alba,  sowie  von  der  fascia  superficialis  abdominis 
ausgeht.  Es  umfaBt  mit  z'vei  behenkeln  den  penis  schlingenformig , kann  mit  dem  m.  bulbo- 
cavemosus  zusammenhan^u  md  strahlt  haufig  auch  nach  dem  scrotum  aus. 

Ligamentum  lnndiforme  clitoridis  (s.  Fig.  735)  ist  dem  ligamentum  fundiforme 
penis  entsprechenu  gestaltet. 
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Fibrae  intercrurales 


Ligamentum  inguinale  [Pouparti] 


Margo  falciformis 
(cornu  superius)  * 

Annulus  femoralis 

Ligamentum 
lacunare 
.'[Gimbernati] 

Fossa  ovalis  [ I 

mit  fascia  pectinea  str 

Y.  femoralis -} 





V. saphena  magna 
(abgeschnitten) 

Margo  falciformis 

(cornu  inferius) 


— r — 


. obliquus  externus  abdominis 

Annulus  inguinalis  subcutaneus 
. / ( Crus  superius’ 


Funiculus 

spermaticus 

(abgeschnitten) 

mit 

m.  cremaster 


383.  Rechter  vorderer  manrJicher  Leistenring 
und  fossa  o/alis. 


Ligamentum  inguinale  [Pouparti]  (Leisienband)  (s.  auch  Figg.  374,  375,  382,  386, 
428  u.  434)  ist  ein  kraftiger,  rundlicher  Biruegewebsstreif'en , welcher  von  der  spina  iliaca 
anterior  superior  zum  tuberculum  pubicura  ziebt  und  sich  durch  die  Haut  als  barte  „Leiste“ 
abtasten  laBt.  Es  ist  kein  selbstiindiges  B >nil  sondern  wird  medial  nur  von  den  Sebnenfasern 
des  m.  obliquus  externus,  lateral  von  dcnjemgen  der  beiden  mm.  obbqui  und  des  m.  transversus 
abdominis  gebildet;  an  seinem  unteren  Rande  setzt  sicb  die  fascia  lata  an  und  bewirkt  eine 
kouvexe  Ausbiegung  des  Streifens  nach  unten.  Medial  befestigt  sicb  dieser  Streifen  nicbt  allein 
am  tuberculum  pubieum,  sondern  auch  noch  mit  divergierenden  Fasern  am  pecten  ossis  pubis: 
letztere  Fasern  bilden  ein  Heines,  dreieckiges  Band,  ligamentum  lacunare  [Gimbernati] 
(8.  aucb  Figg.  386  u.  428),  weiJif'i,  mit  seinem  lateralen,  konkaven  Rand  den  annulus  femoralis 
(s.  S.  343)  begrenzt,  mit  der  fascia  pectinea  verwacbsen  ist  und  sebrag  nach  binten  oben  ziebt. 

Canalis  inguinalis  ( Leistenkanal)  (s.  aucb  Figg.  376  u.  384—386)  ist  der  vom  ductus 
deferens  (beim  Manne,  vom  lig.  teres  uteri  beim  Weibe)  nebst  den  begleitenden  Gebilden  aus- 
gefiillte  zylindrische  Raum,  welcber  den  untersten  Abscbnitt  der  Baucbmuskeln  sebrag  von  binten 
und  oben  nach  ,rorn,  unten  und  medianwarts  durebziebt.  Der  Kanal  bat  somit  zwei  Olfnungen, 
eine  kintem,  annulus  inguinalis  abdominalis,  und  einevordere,  annulus  inguinalis  subcutaneus, 
und  (etwas  schoiuatisiert)  vier  Wiinde,  eine  vordere,  eine  untere,  eine  obere  und  eine  hintere. 

Annulus  inguinalis  subcutaneus  (s.  aucb  Fig.  376)  liegt  etwas  lateral  und  ein 
wenig  olr'rbalb  vom  tuberculum  pubieum.  Er  ward  gebildet  dadurck,  daB  die  untersten  Sebnen- 
fase.  n des  m.  obliquus  externus  auseinander  weichen  und  eine  spitzwinkelige  Liicke  bilden, 
velcht  unten  begrenzt  wird  durch  Fasern,  die  zum  tuberculum  pubieum  ziehen  (crus  inferius ), 
ob*  n durch  Fasern,  welcbe  zur  Yorderflacbe  der  symphysis  ossium  pubis  laufen  (crus  superius) ; 
^uerverlaufende,  gebogene  Fasern,  fibrae  intercrurales,  fallen  den  groBeren,  lateralen  Abscbnitt 
der  Liicke  aus  und  lassen  nur  die  fur  die  Spitze  des  Zeigefingers  eben  durcbgangige , lateral- 
warts  ausgebogene  Offnung  frei. 
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384.  Rechter 


mannlicher 


Funiculus  spermaticus 
mit  m.  cremaster 


Le  i ste  n ka  n a 1 (2.  ScL icht), 


M.  obliquus  internus 
abdominis 


M.  obliquus 
externus  abdominis 

(durcbgeschnitten 

uud  nach  unten 
umgeklappt) 
Lateraler  Urspruug  _ 
des  m.  cremaster 

Margo  falciformis 
(cornu  superius) 


V.  femoral  is 


M.  obliquus  externus 
abdominis  (durch- 
geschnitten  u.  median- 
warts  umgeklappt) 


Obere  Wand  des 
canalis  inguinalis 
Hintere  Wand  des 
canalis  inguinalis 


Medialer  Ursprung 
des  m.  cremaster 


von  vorn. 


(Der  m.  obliquus  externus  abdominis  ist  oberbalb  des  vorderen  Leistenrin  ^et  durcbgeschnitten 
und^teils  nach  innen,  teils  nach  unten  umgeklappt.  Der  Samenstrang  ist  innorhalb  des  Leisten- 
kanales  etwas  nach  abvvarts  gedrangt.)  0 ... 

Canalis  inguinalis  (Fortsetzung)  (s.  auch  Figg.  3/6,  383,  385  u.  386). 

Vordere  Wand:  gebildet  von  der  Sehnenplatte  des  n.  obliquus  externus  abdominis, 
namentlich  auch  von  den  fibrae  intercrurales. 

Untere  Wand:  m.  obliquus  externus;  das  lig.  inguinale  [Pouparti]  und  die  unmittelbar 
anschlieBenden  Faserzuge  des  crus  inferius  ziehen  in  ihi^m  medialen  Abschnitt  nicht  gerad- 
linig  zum  tuberculum  pubicum,  sondern  sind  etwas  nacli  unten  ausgebogen,  so  daB  sie  fiir 
den  Samenstrang  eine  nach  oben  offene  Rinne  bilden. 

Obere  Wand:  m.  obliquus  internus;  die  untersten,  vom  lig.  inguinale  entspringenden 
Fasern  dieses  Muskels  ziehen  bogenformig  medianwarts  und  nach  unten,  bilden  lateral  die 
muskulose , schmale,  obere  Wand  des  Leisteakanals  und  gehen  medianwarts  in  das  vordere 
Blatt  der  Rectusscheide  iiber;  dieser  mediale  leil  greift  mit  seinem  unteren  Ansatz  bisweilen 
weiter  lateralwarts  und  zieht  dann  arhL  vor  und  mit  der  falx  inguinalis  zur  oberen  Flache 
des  Schambeines. 

M.  cremaster  (s.  auch  Figg.  383  u.  712)  (beim  Manne)  sondert  sich  vom  unteren 
Rande  des  m.  obliquus  internus  ab  Er  entspringt  mit  einem  dickeren , lateralen  Biindel  von 
dein  oberen  Rande  des  lig.  inguinale  mit  einem  schwachen,  medialen  vom  vorderen  Blatte  der 
Rectusscheide;  ersteres  legt  sici  an  die  laterale,  letzteres  an  die  mediale  Seite  des  Samenstranges ; 
beide  treten  mit  diesem  durch  die  subkutane  Oft'nung  des  Leistenkanales,  breiten  sich  gemeinsam 
auf  der  tunica  vaginalis  communis  des  Hodens  und  Nebenhodens  aus  und  umgreifen  sie  schlingen- 
formig.  Wirkung-  L^bu  den  Hoden  im  Hodensack.  Innervation:  n.  spermaticus  externus 
(L.2  oder  Ln  L2).  — Beim  Weibe  gehen  nur  einzelne  Muskelfasern  zum  lig.  teres  uteri. 


cr 


300 


Bauchmuskeln. 


M. 'obliquus  interims  abdominis 
(durchgeschnitten  und  medianwarts  umgeklappt) 


385.  Rechter  mannlichir  Leistenkanal 


Leis 


(3.  Schicht), 


M.  trans versus  abdominis 


M.  obliquus 
internus  abdo- 
minis (durck-  __ 
geschnitten  u. 
lateralwarts  um- 
,[geklappt) 


M.  obliquus  externus 
abdominis  (durch- 
geschnitten und  nach 
unten  umgeklappt) 


Margo  falciforinis 
(cornu  superius) 


V.  femoral  i: 


M.  obliquus 
externus  abdominis 

(durchgeschnitten 

u.  medianwarts  um- 
geklappt) 


Hintere  Wand 
— (diinne  Stelle) 


— Falx  inguinalis 

M.  cremaster 
(abgeschnitten) 

j Lig.  inguinale 

reflexum 


[Collesi] 


— Funiculus  spermaticus 


von  vorn. 

(Mm.  obliqui  abdominis  oberbalb  des  Leistenkanales  durchgeschnitten,  nach  innen  und  nach 
aufien  umgeklappt.  Der  Samenstrai.g  ist  innerhalb  des  Leistenkanales  etwas  abwarts  gedrangt.) 

(analis  inguinalis  (Fortsellungj.  Hintere  Wand  (s.  auch  Fig.  386):  m.  trans- 
versus;  die  untersten  Fasern  ties  in  transversus  biegen  medial  vom  hinteren  Leistenring  nach 
unten  urn,  breiten  sich  divergierer  d aus  und  heften  sich  medial  an  die  obere  Flache  des  Scham- 
beines,  lateral  an  den  oberen  Rand  des  lig.  inguinale.  Die  so  entstehende,  dreieckige  Platte 
bildet  die  hintere  Wan  i Jes  Leistenkanales  und  ist  an  verschiedenen  Stellen  verschieden 
dick  und  iiberhaupt  seiir  variabel.  Medial  zieht  in  ihr  ein  Streifen  kriiftiger  Sehnenfasern, 
falx  l aponeurotica ] inguinalis , von  oben  nach  unten  und  medianwarts  zur  oberen  Flache  des 
Schambeines,  heftei  bioh  dabei  mit  seinem  medialen  Rande  fest  an  die  Sehne  des  m.  rectus 
und  ist  vorn  nicht  selten  bedeckt  und  verstiirkt  von  Sehnenfasern  des  m.  obliquus  internus 
(s.  S.  299).  Jra  untersten  Abschnitt  dieses  Streifens  verlaufen  auch  Sehnenfasern,  welche  vom 
lateralen  Rand  des  m.  rectus  abdominis  bogenfbrmig  nach  unten  und  lateralwarts  ziehen 
(s.  Fig.  3S6);  diese  letzteren  konnen  sogar  kraftiger  sein  als  die  anderen.  Der  laterale  Teil  der 
hinterei,  Wand  ist  verstiirkt  durch  das  lig.  inter foveolare  (s-  S.  301). 

Jiig amentum  inguinale  reflexum  [Collesi]  (s.  Fig.  376)  ist  ein  fingerbreiter , diinner 
^aser*.  ig,  welcher  medial  vom  annulus  inguinalis  subcutaneus  zwischen  beiden  crura  zum  Vor- 
scnein  kommt. . Es  zieht  vom  medialen  Ende  des  lig.  inguinale  und  lig.  lacunare  schrag  nach 
^bjn  und  medianwarts  hinter  dem  crus  superius  zum  vorderen  Blatt  der  Rectusscheide , liegt 
dabei  teilweise  vor  dem  untersten  Abschnitt  der  falx  inguinalis  und  hiingt  teilweise  mit  Fasern 
des  m.  obliquus  externus  der  anderen  Seite  zusammen. 
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A.  u.  v.  epigastrica  inferior 

Ligamentum  interfoveolare  [Hesselbachi] 
I , M.  transversus  abdominis 


Linea 

semicircularis, 

[Douglasi] 


Linea  alba 

M.  rectus 
abdominis 


M.  interfoveolaris 

Dunne  Stelle  der 
hinteren  Wand  a ; 


Falx 

[aponeurotica] 

inguinalis 

Adminiculum 

lineae  albae  \ 


i 

L 

I 


M.  iliopsoas 


\ Ligamentum  inguinale 
n \ [Poupartij 

\ Annulus  femoralis 
\ 

Lig.  lacunare  [Gimbernati] 


— A.  femoralis 


V.  femoralis 


A.  u.  v. 
testicularis 


— Ductus  deferens 


Richtung  der  plica  umbilicalis  lateralis 


386.  Hintere  Wand  des  rechten  rr.annlichen 
Leistenkanales,  von  hinten. 

Canalis  inguinalis  (Fortsetzung).  Hintere  Wand  (Fortsetzung).  l)er  laterale  Teil 
der  mit  dem  m.  transversus  zusammenhangenden  Platte,  welch*  die  hintere  Wand  bildet  (s.  S.  300), 
ist  lateral  abgegrenzt  durcb  einen  lateralwarts  und  nacb  cbei  stark  konkaven,  bindegewebigen 
Faserzug,  ligamentum  interfoveolare  [Hesselbachi].  Dieser  liegt  dicht  vor  der  a.  epigastrica. 
Er  besteht  aus  Fasern,  welche  direkt  vom  m.  transversus  nach  unten  abbiegen,  und  aus  solchen, 
welche  binter  demselben  weiter  oben  abgehen ; beido  Paserarten  ziehen  zusammen  abwarts,  biegen 
meist  lateralwarts  und  nacb  oben,  teilweise  aucb  mcdianwarts  und  nach  unten,  zur  lnnenflache 
des  lig.  inguinale  um  und  verschmelzen  mit  ibm.  Falx  inguinalis  und  lig.  interfoveolare 
wechseln  sehr  in  ihrer  Starke  undBreite;  iie  zwischen  beiden  gelegene  dunnere  Stelle,  welche 
unmittelbar  binter  dem  subkutanen  I-e.stcni'ng  liegt,  ist  breit,  wenn  jene  scbmal  sind,  und 
umgekehrt;  sie  enthalt  stets  vereinzelte  Sebnenfasern  des  m.  transversus,  besteht  im  ubngen 
aus  unregel maBig  und  locker  gefiigten  Fasern  und  ist  durcbbobrt  von  der  a.  spermatica  externa 
und  dem  n.  spermaticus  externus  An  der  Ruckseite  der  hinteren  Wand  verlaufen  sebr  oft  eimge 
Bundel  von  Muskelfasern,  m.  interfoveolaris,  entweder  unmittelbar  binter  dem  lig.  interfoveo- 
lare , oder  medial  von  ibm;  entsteben  facherformig  binter  dem  m.  transversus  (bisweilen 
aucb  aus  ihm)  und  ziehen  abwarts  zur  hinteren  Flache  des  lig.  inguinale  und  lig.  lacunare. 

Annulus  inguinalis  abdominalis  liegt  unmittelbar  oberbalb  des  lig.  inguinale 
etwas  medial  von  seiner  M itte,  ist  medial  und  unten  begrenzt  vom  lig.  interfoveolare  und  flacht 
sieh  lateralwarts  und  nacb  oben  allmahlich  ab. 
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M.  splenius  capitis 

M.  sternocleidomastoideus 

M.  trapezius 

Fascia  infraspinata 


M.  deltoideus 


M.  triceps 


brachii 


M.  teres  major 


M.  rhomboideus 
major 


M.  latissimus  dorsi 


Trigonum  lumbale 
[Petitil 


- Cutis 


Fascia  lumbodorsalis 
(hinteres  Blatt) 

M.  obliquus  externus 
abdominis 


M.  glutaeus  medius 


M.  glutaeus 
raaxiraus- 


Processus  spinosus 
vertebrae  cervicalis  VII 


Spina  scapulae 
Acromion 


Processus  spinosus 
vertebrae  thora- 
calis  XII 
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Protuberantia  occipitalis  externa  — 


Processus  spinosus  vertebrae 
cervicalis  Vll 


M.  semispinalis  capitis 


M.  splenius  capitis  et  cervicis 
M.  levator  scapulae 


M.  latissimus  dorsi 

M.  ter^s  major 


' I 

i M.  triceps  brachii 

M,  teres  minor 


Spina  scapulae 


Acromion 


Processus  spinosus  vertebrae  thoracalis  VI 


M.  rbomboideus  minor 

M.  rbomboideus  major 

Fascia  infraspinata 

M.  supraspinatus 

M.  deltoideus 


Ci) 


;r* 

> 


388.  Breite  Ruckenmuske!"  (2.  Schicht),  von  hintcn. 

(Die  mm.  trapezii  und  sternocleidomastoidei  sind  weggenommen.) 

M.  trapezius  (s.  Fig.  387).  Form:  platt,  dreieckig,  breit.  Lage:  in  der  Nacken-  und 
oberen  Riickengegend,  unmittelbar  unter  der  Haut  Ursprung  (s.  auch  Fig.  354):  sebnig  von 
linea  nuchae  superior,  protuberantia  occipitalis  externa,  lig.  nucbae  und  lig.  supraspinale  bis 
zum  12.  Brustwirbel;  die  Sebnenfasern  Laugen  mit  denen  der  anderen  Seite  zusammen , sind 
in  der  Umgebung  der  vertebra  proniincns  langer  und  bilden  dort  jederseits  ein  dreieckiges  Feld. 
Ansatz:  obere  Fasern  zieben  scbriig  m.cb  abwiirts  und  vorn  zur  extremitas  acromialis  clavi- 
culae,  mittlere  Fasern  transversal  zum  acromion  und  zur  spina  scapulae,  untere  Fasern  scbriig 
nacb  oben  und  lateralwarts  mu  kiv  iner,  dreieckiger,  platter  Sebne  zum  medialen  Teil  der  spina 
scapulae.  Wirkung:  zieb''  das  Schultcrblatt  nacb  der  Wirbelsaule  und  drebt  es  so,  dab  der 
angulus  medialis  medianwa  *ts,  das  acromion  nacb  oben  und  medianwiirts,  der  angulus  inferior 
nur  wenig  nacb  auBen  uud  vorn  riickt ; bei  festgestelltem  Scbulterblatt  ziebt  er  den  Kopf 
nacb  binten  und  drebt  ibn  etwas  mit  dem  Gesicht  nach  der  anderen  Seite.  Innervation: 
n.  accessorius  und  Asto  des  plexus  cervicalis  (C2,  C3,  C4). 

Spalteholz,  Atlas.  9.  Aufl. 
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Ansatz  des  m.  latissimus  dorsi 
M.  serratus  posterior  inferior 


Processus  spinosus  vertebrae  "thoracalis  XII 

JM.  latissimus  dorsi 

I 


I Ursprungssebne  des  m. 

j | transversus  abdominis  Fascia  lumbodorsal;  ; j 
iM.  obliquus  internus  (hinteres  Blattj 

1 Crista  iliaca  abdominis  M.  glutaeut  maximum 
M.  obliquus  externus  abdominis 


I I M.  obliquus  externus 
abdominis 

Trigonum  lumbale  [Petiti] 
M.  glutaeus  medius 


389.  Muskeln  der  Lenden&ogend  (i.  Schicht),  von  liinten. 

(Links  ist  der  m.  latissimus  dorsi  weggenommen.) 

M.  latissimus  dorsi  (s.  aucli  Figg.  374,  3S7,  3S8  u.  401).  Form:  platt,  dreieckig, 
diinn.  Lage:  an  unterer  Riicken-  und  ^eitiicher  Brustgegend,  oben  teilweise  bedeckt  vom 
m.  trapezius.  Ursprung:  sehnig  vom  hinteren  Blatt  der  fascia  lumbodorsalis , vom  proc. 
spinosus  des  7.  Brustwirbels  an  abwtrts,  von  der  crista  iliaca  und,  mit  drei  oder  vier  (leischigen 
Zacken,  von  der  Aufienflache  der  u:*ei  oder  vier  untersten  Rippen.  Ansatz:  die  Fasern  laufen 
konvergierend  lateral  warts,  d.^  oberen  mehr  transversal,  die  unteren  steil  nachoben;  sie  liegen 
an  der  lateralen  Thoraxwand  dicht  auf  dem  m.  serratus  anterior,  schmiegen  sicli  an  den 
unteren  Rand  des  m.  teres  najor  an,  winden  sich  urn  ihn  lierurn  an  seine  vordere  Flacbe  und 
befestigen  sicb  rait  plotter  Sehne  an  die  crista  tuberculi  minoris  humeri.  Dort  liegt  zwiscben 
diesen  beiden  Muske  In  ( ie  bursa  m.  latissimi  dorsi  (s.  Fig.  403).  Wirkung:  zieht  den  Arm 
medianwarts  und  nach  binten;  ziebt  das  Schulterblatt  medianwarts  und  nach  unten.  Inner- 
vation: n<  thoracodorsalis  ([Ce],  C7,  Cs). 

M.  riiomboideus  major  (s.  Figg.  387  u.  388).  Form:  platt,  viereckig.  Lage:  oberer 
Teil  des  Riickeus,  bedeckt  vom  m.  trapezius.  Ursprung:  sebnig  von  procc.  spinosi  und  ligg. 
interspin.dia  des  1. — 4.  Brustwirbels.  Ansatz:  Fasern  ziehen  parallel  abwiirts  und  lateral- 
wart^  zum  margo  vertebralis  scapulae.  Wirkung:  zieht  Schulterblatt  medianwarts  und  nacb 
obe.  : dreSt  es  dabei  so,  daB  der  angulus  inferior  scapulae  starker,  das  acromion  weniger  stark 
medianwarts  und  nach  oben  riickt.  Innervation:  n.  dorsalis  scapulae  (CB). 

M.  rhomboidcus  minor  (s.  Fig.  388),  vom  vorigen  oft  nur  undeutlich  gescbieden.  Form  : 
piatt,  liinglich- viereckig.  Lage:  unmittelbar  am  oberen  Rande  des  vorigen.  Ursprung: 
sehnig  vom  lig.  nuclme  bzw.  von  den  procc.  spinosi  der  beiden  unteren  Halswirbel.  Ansatz: 
vvie  voriger,  dicht  oberbalb  desselben.  Wirkung  und  Innervation:  wie  voriger. 
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Diaphragma  Ansatz  des  m.  latissimus  dorsi 

(pars  costalis)  i 

Costa  XII  Ansatz  des  ** 

m.  serratus  posterior  inferior  ; 


M.  serratus  posterior  inferior 
Mm.  intereostales  externi 

I , 

Mm.  intercostales  interni 


M.  transversus 
abdominis 


M.  obliquur,  x itcrnus 
abdon  ini , 
Ursprungssenn^ 
des  m.  transversim  Kiidominis 


vert,  lumbalis  IV 
M.  sacrospinalis 
(durchgeschnitten) 


Crista  iliaca  Fascia  lumbodorsalis 

(vorderes  Blatt) 


Fascia  lumbodorsalis  (hinter  s Blatt) 


390.  Muskeln  der  Lendengegend  (2.  Schicht),  von  hinten. 

(Beiderseits  sind  die  mm.  latissimus  dorsi  und  obliquus  externus  abdominis  weggenommen, 
links  auBerdem  noch  die  mm.  obliquus  internus  abdominis  und  serratus  posterior  inferior.) 

M.  levator  scapulae  (s.  Figg.  357 — 359  u.  388).  Form  : platt  rundlich,  langlich.  Lage: 
an  der  lateralen  Flache  des  Halses,  bedeckt  oben  von  m.  siornocleidomastoideus , unten  von 
m.  trapezius,  vorn  anstoflend  an  m.  scalenus  posterior,  hinten  an  mm.  splenii  capitis  et  cervicis. 
Ursprung:  mit  vier  sehnigen  Zipfeln  von  den  tub^rcula  posteriora  der  procc.  transversi  des 
1. — 4.  Halswirbels  (s.  Figg.  364  u.  393).  Ansatz:  vase;n  laufen  parallel  nach  unten,  hinten 
und  lateralwarts  zum  obersten  Abschnitt  des  margo  veTtebralis  scapulae.  Wirkung:  zieht  das 
Schulterblatt  medianwarts  und  nach  oben  und  drclii  es  dabei  so,  daB  der  angulus  inferior  stark 
medianwarts  und  nach  oben,  das  acromion  weniger  nark  nach  oben  und  etwas  lateralwarts  bewegt 
wird;  bei  festgestelltem  Schulterblatt  beugt  er  die  Halswirbelsaule  nach  der  gleichen  Seite  und 
dreht  sie  etwas.  Innervation:  Aste  des  pk xut,  cervicalis  und  n.  dorsalis  scapulae  ([C2  ]» F'3,  C4,  C5). 

Trigonuin  lumbale  [Petiti]  Fig.  389),  dreieekige,  diinnere  Stelle  der  hinteren 
Bauch  wand,  an  GroBe  wechselnd;  sie  wird  begrenzt  unten  von  der  crista  iliaca,  lateral  vom 
hinteren  Rande  des  m.  obliquus  extnmus  abdominis,  medial  vom  lateralen  Rande  des  m.  latissimus 
dorsi.  In  diesem  Dreieck  sind  d;e  Muskelfasern  des  m.  obliquus  internus  sichtbar;  vor  ihnen 
liegt  die  Ursprungssehne  des  n.  transversus  abdominis  und  der  m.  quadratus  lumborum. 

Fascia  uuchae  (nicht  dargestellt)  ist  eine  diinne,  bindegewebige  Membran,  welche  un- 
mittelbar  unter  den  mm.  trapezius  und  rhomboidei  liegt;  sie  geht  von  der  unteren  Flache  der 
squama  occipitalis  ab  bedeckt  die  mm.  splenii  capitis  et  cervicis  und  semispinalis  capitis, 
hangt  medial  mit  dr.n  ‘’g.  nuchae  zusammen,  setzt  sich  nach  vorn  in  die  fascia  colli  fort  und 
geht  unten  am  m.  s€rratus  posterior  superior  in  die  fascia  lumbodorsalis  iiber. 

20* 


i vertebrae  lumbalis  IV 


M.  quadratus 
lumborum 
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Fibrocartilago  i u ter  vertebral  i s 
vertebrae  lumbalis  III  et  IV 


M.  obliquus  extern  us  abdominis 

. psoas  minor 
M.  psoas  major 

Processus  transversus 

J 

i Fascia  iliaca 


M.  obliquus  internus  abdominis 
M.  transversus  ; 
abdominis 


Cavum 


articulare 


Cutis 


Vorderes  B'ai; 


Ilinteres  Bla. 


mm 

M.  latipsimus  dorsi 
Panniculus  adiposus 


Ursprungssehne  des  m.  transversus 
abdominis 


der  fascia  lumbodorsalis 


Processus  spinosus 
vertebrae  lumbalis  IV 


Ligamentum 

supraspinale 


j Fascia  superficialis 

M.  sacrospinalis 


391.  Querschnitt  durch  die  Muskeln  der  Lenden- 

gegend  (nach  W.  Braune). 

Fascia  lumbodorsalis  bestebt  aus  zwei  Blattern,  dem  hinteren  und  deni  vorderen  Blatt. 

Das  hintere  Blatt  (s.  auch  Figg.  387,  389,  390  u.  392)  liegt  unmittelbar  unter  den 
mm.  trapezius,  rkomboidei  und  latissiAus  dorsi  auf  der  hinteren  Flache  des  m.  sacrospinalis, 
beginnt  als  Fortsetzung  der  fnscki  nicbae  (s.  S.  305)  diinn  am  m.  serratus  posterior  superior, 
hullt  unten  den  m.  serratus  posterior  inferior  ein  und  steigt,  starker  werdend,  bis  zur  SteiB- 
beingegend  herab;  medial  ist  or  dabei  mit  den  procc.  spinosi  und  lig.  supraspinale  der  Brust- 
und  Lendenwirbel  und  mit  der  crista  sacralis  media  verwachsen;  unten  verschmilzt  es  mit  den 
hinteren  Bandera  des  Kicu?beines  und  mit  der  crista  iliaca;  lateral  ist  es  oben  festgeheftet 
an  den  anguli  costarum , unten,  zwischen  der  zwolften  Rippe  und  der  crista  iliaca,  an  dem 
vorderen  Blatt.  ^s  bestebt  oben  aus  queren,  unten  aus  schrag  sich  durchkreuzenden  Fasern, 
welche  teilweise  die  unraittelbare  Fortsetzung  der  an  der  Fascie  entspringenden  mm.  serratus 
posterior  inferior  uud  latissimus  dorsi  sind. 

Das  Vv  rdere  Blatt  (s.  auch  Figg.  370,  373,  390  u.  398)  ist  dunner,  liegt  vor  dem 
m.  sacrospinalis,  hinter  den  mm.  quadratus  lumborum  und  psoas  major,  ist  nur  von  der  12.  Rippe 
bis  zur  *rista  iliaca  vorhanden  und  an  beide  befestigt.  Es  entspringt  mit  4 Zipfeln  von  den 
procc.  transversi  des  1. — 4.  Lendenwirbels , biingt  unten  mit  dem  lig.  iliolumbale  zusammen 
und  er.tbalt  oben  kraftige , bogenformige  Faserzuge,  welche  vom  1.  und  2.  Lendenwirbel  zur 
12.  Rippe  zielien,  ligamentum  lumbocostale  (s.  Figg.  370,  373  u.  398).  Die  Fasern  des  vorderen 
B'attes  verlaufen  im  wesentlicben  transversal,  vereinigen  sich  lateral  vom  m.  sacrospinalis  mit 
den  Fasern  des  hinteren  Blattes  und  bilden  so  gemeinsam  die  Ursprungssehne  des  m.  trans- 
versus abdominis;  der  m.  obliquus  internus  abdominis  entspringt  teilweise  von  der  hinteren 
Flache  der  vereinigten  Blatter. 
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392.  Breite  Ruckenmuskeln  (3.  Scliicht),  von  hinten. 


(Die  Sehulterblatter  und  die  zu  ihnen  ziebenden  Muskeln  sind  weggenommen.) 

M.  serratus  posterior 
superior.  Form:  platt,  vier- 
eckig,  sehrdiinn.  Lage:  oberer 


Teil  der  Riickenflacbe,  bedeckt 


von  mm.  rbomboidei.  Ur- 
sprung:  mit  platter  Sebne 
von  lig.  nuchae  bzw.  procc.  spi- 
nosi  des  6.  u.  7.  Hals-,  sowie 
1.  u.  2.  Brustwirbels.  Ansatz: 

Fasern  laufen  parallel  schriig 

lateralwarts  und  nacb  unten, 

endigen  mit  4 fleischigenZacken 

an  2. — 5.  Rippe.  Wirkung: 

bebt  diese  Rippen.  Inner-  Processus 

v a 1 1 o n : n n . l n tercos tales  I — IV , 

baufig  aucb  Ast  des  plexus 

brachialis  (C8). 

M.  serratus  posterior 
inferior  (s.  aucb  Fig.  389). 

Form:  platt,  viereckig,  sebr 
.liinn.  Lage:  unterer  Teil  der  spinosuT 

RiiekenHache,  bedeckt  von  m.  vertebrae 

latissimus  dorsi  und  teilweise  thoracalis  IV 

aucb  von  m.  trapezius.  Ur- 
sprung:  binteres  Blatt  der 
fascia  lumbodorsalis  in  der  Ge-  / 

gend  des  10. — 12.  Brust-,  so-  Costa  vi--{ 

wie  1.  u.  2.  Lendenwirbels.  An- 
satz: Fasern  zieben  parallel 
scbrag  lateralwarts  und  nach 
oben , endigen  mit  4 fleiscbi- 
gen  Zacken  an  9. — 12.  Rippe. 

Wirkung:  ziebt  diese  Rippen 
nacb  unten  und  auBen;  kon- 
trabierfc  sicb  bei  der  Inspiration.  / i 

Innervation:  nn.  intercosta- 


les IX— XI. 


Form:  platt,  liinglicb- vier- 
eckig, dick.  Lage:  Nacken- 
gegend,  teilweise  bedeckt  von 
mm.  trapezius,  sternocleido- 
mastoideus,  serratus  posterior 
superior  und  rhomboidei.  Ur- 
sprung:  lig.  nuchae  in  der 


Hobe  des  3. — 7.  Halswirbels,  ' 

so  wie  procc.  spinosi  des  1.  u. 

2.  Brustwirbels.  Ansatz: 

Fasern  geben  etwas  konvergierend  nach  obtn  lateralwarts  und  mit  dicker,  kurzer  Sebne  an 
proc.  mastoideus  und  an  linea  nuchae  superior  oss.  occipitalis.  Wirkung:  drebt  den  Kopf 
so,  dafi  sicb  das  Gesicbt  nacb  dersclben  Seite  und  nacb  oben  wendet;  die  beiderseitigen  ge- 
meinsam  beugen  den  Kopf  ruckwiirts.  In  nervation:  rami  laterales  der  rami  posteriores  tier 
nn.  cervicales  I— IV  (V). 

M.  splcniiis  cervicis  (s.  b gg.  354,  388  u.  393).  Form:  platt,  liinglicb  - viereckig, 
schmal.  Lage:  bildet  gcwisse. .naBen  Fortsetzung  des  vorigen  nacb  unten  und  ist  oft  nicbt 
deutiicb  von  ihra  geschiedeii  Ursprung:  procc.  spinosi  und  ligg.  interspinalia  des  3. — 0. 
Brustwirbels.  Ansatz:  mit  2 — 3 Zipfeln  an  tubercula  posteriora  der  procc.  transversi  der 
2—3  obersten  Halsw'rLal.  Wirkung:  beugt  Hals  ruckwarts  und  lateralwarts  und  dreht  die 
2—3  obersten  Halswirbcl,  wie  voriger  den  Kopf.  Innervation:  wie  voriger. 
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394.  Lange  Riickenmuskeln  (1.  Schicht),  von  liinten. 

(Der  m.  iliocostalis  isl  recbts  lateralwarts  abgedrangt,  links  urogeklappt.) 


M.  sacrospinalis  (s.  aucb 
Figg.  390,  391  u.  395—398). 
Form : dreiseitig  -prismatiscb, 
lang.  Lage:  von  der  Kreuz- 
bein-  bis  zur  Nackengegend 
jederseits  lateral  vom  m.  trans- 
versospinalis.  U r s p r u n g : in 
der  Tiefe  fleischig,  sonst  mit 
langen  Sebnen  von  crista  iliaca, 
ligg.  sacroiliaca  posteriora, 
crista  sacralis  media  und  procc. 
spinosi  der  Lendenwirbel.  Faser- 
masse  teilt  sicb  in  der  Lenden- 
gegend  in  drei  Muskelzlige: 
in.  iliocostalis,  m.  longissimus 
und  m.  spinalis. 

M.  iliocostalis,  am  weite- 
sten  lateral,  verlauft  zwiscben 
Rippen , bzw.  deren  Homo- 
logen. 

M.  iliocostalis  lum- 
borum.  Ansatz:  mit  9 
(unten  fieiscbigen,  oben  diinnen, 
sebnigen)  Zipfeln  an  anguli  der 
12. — 4.  Rippe.  W irk  ung:  kann 
Rippen  ab warts  zieben. 

31.  iliocostalis  dor  si. 

Ursprung:  bedeckt  vom  vo- 
rigen,  mit  6 fleiscbigen  Zacken 
von  anguli  der  12. — 7.  Rippe. 
Ansatz:  mit  8 diinnen  Sehnen 
an  anguli  der  7. — 1.  Rippe  und 
proc.  tra  ns  versus  des  7.  Hals- 
wirbels. 

M. iliocostalis  cer  vicis 
(s.  auob  Fig.  393).  Lage. 
vorn  an  m.  scalenus  posterior, 
lateral  und  binten  an  m.  leva- 
tor scapulae,  medial  an  mm 
splenius  und  longissimus  cer- 
vicis  grenzend.  Ursprung: 
iiberlagert  vom  vorigen,  mit 
4 — 6 fleischigen  Zipfeln  von 
anguli  der  6. — 3.  (2.  oder  1.) 
Rippe.  Ansatz:  mit  3 scbma- 
len  Sebnen  an  procc.  transversi 
des  6. — 4.  Halswirbels.  Wir- 
k u n g : biegt  den  Hals  nacb 
hinten  und  nacb  der  gleicben 
Seite;  kann  die  Rippen  beben. 

Wirkung  des  ganzen  m. 
iliocostalis:  biegt  die  Wirbel- 
saule  nacb  binten  und  nacb 
der  gleicben  Seite.  Inner- 
vation: rami  laterales  de : 
rami  posteriores  der  rn  tno- 
racales  I — XII  und  lu  nbalis  I. 


M.  longissimus  capitis 


M.  iuterspinalis 
M.  longissimus  cervicis 
M.  spinalis  cervicis 


M.  iliocostalis 
cervicis 


M. 

longissimus 

dorsi 


^f.  spinalis 
dorsi 


Processus  spinosus 
vertebrae  cervicalis  YII 


M.  iliocostalis 
cervicis 


Proc. 
spin,  ver- 
tebrae 
thora- 
calis  VI 


M.  ilio- 
costalis 
dorsi 


M.  iliocostalis 
lumborum 


¥ 

Pelvis 


l.  garaentum 
saerospiuosum 


Ligamentum  — -- 
sacrotuberosum 

Tuber  ischiadicura 


Mm. 

- intercostales 
externi 


M. 

iliocostalis 

dorsi 


M.  iliocostalis 
lumborum 


Proc.  spin, 
i vertebrae 
thoracalis 
XII 


Costa  XII 


Protuberantia 
occipitalis  externa 


Tuberculum  posterius 
atlantis 
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395.  Lange  Ruckenmuskeln  (2.  Schicht),  von  hinten. 

(Die  mm.  iliocostales  sind  weggenommen;  die  mm.  longissimi  dorsi  sind  nach  auBen  umgeklappt; 
der  m.  longissimus  cervicis  ist  rechte  lateralwiirts,  links  medianwarts,  der  m.  longissimus  capitis 

rechts  medianwarts  gezogen.). 


Protuberantia 
occipitalis  externa 

Processus 

mastoideus 


M.  longissimus 
capitis 

M.  semispinalis 
cervicis 

Processus  spinosus 
vertebrae  cervicalis  VII 


M.  longissimus 
capitis 


M.  longissimus 
cervicis 


Mm. 

intercos tales 
\ externi 


Processus 
spinosus 
vertebrae 
thorac.  VI 

Costa  VI 


Akzessor. 
Biindel  von 
proc.  trans- 
versusj 


Processus  \| 
spinosus 
vertebrae 
thorac.  XII  V 


M.  longissimtis  (s.  aucb 
Fig.  394)  ist  der  mittelste  Zug 
des  m.  sacrospinalis ; er  spannt 
sich  (am  Thorax  nur  mit  seinen 
medialen  Zacken)  zwischen  procc. 
transversi  bzw.  deren  Homo- 
logen  aus. 

il/.  longissimus  dorsi . 
Ursprung:  erhalt  medial  meh- 
rere  kurze,  akzessorisehe  Biindel 
von  den  procc.  transversi  des 

4.  Hals-  bis  S.Brustwirbels.  An- 
satz:  1.,  mit  diinnen,  unten 
fleischigen,  oben  sebnigen  (haufig 
teilweise  feblenden)  lateralen 
Zipfeln  an  procc.  transversi  des 

5.  — 1.  Lendenwirbels  und  anguli 
der  12. — 2.  Rippe  (s.  Fig.  394); 
2.,  mit  unten  fleiscbigen,  oben 
sebnigen (kons^an ten) n edialen 
Zipfeln  an  procc  accessorii  des 
5. — 1.  Lendenwirbels  und  procc. 
transver^  aiI°rBrust\virbel.  Wir- 
kuntr:  biugt  Wirbelsaule  nach 
hinten  und  nach  der  gleicben 
Suite. 

~ 31.  longissimus  cervicis 
(s.  aucb  Fig.  393).  Form:  platt, 
diinn.  La ge:  medial  vom  m.  ilio- 
costalis  cervicis,  lateral  vom 
m.  longissimus  capitis,  bedeckt 
von  mm.  splenius  cervicis  und 
trapezius.  Ursprung:  oberste 
4—6  Brustwirbel.  An  sat  z: 
mittlere  Halswirbel.  Wirkung: 
biegt  Hals  nach  hinten  und  der 
gleicben  Seite. 

31.  longissimus  capitis 

(s.  aucb  Fig.  393).  Form:  platt, 
liinglich  - viereekig , diinn ; meist 
mit  vorigem  verwacbsen.  L a g e : 
medial  vom  m.  longissimus  cer- 
vicis, lateral  vom  m.  semispinalis 
capitis,  bedeckt  von  mm.  splenii 
und  trapezius.  Ursprung: 
procc.  transversi  des  3. — 1.  Brust- 
wirbels  und  procc.  articulares 
des  7.-3.  Halswirbels.  An- 
satz:  verdickt  und  kurzsebnig 
an  proc.  mastoideus.  Wirkung: 
ziebt  den  Kopf  riick warts  und 
nach  derselben  Seite. 

Innervation:  rami  laterales 
der  rami  postenores  der  nn.  cer- 
vicales  I — VIII,  tboracales  I — XII 
und  lu  mb  ales  I — V. 


diinn,  bildet  den  medialen  Teil  des 
m.  sacrospinalis  und  spannt  sich 
zwischen  procc.  spinosi  aus. 

31.  spinalis  (lor si.  Ur- 
sprung: fleischig  von  den  Sehnen- 
biindeln  des  m.  longissimus,  welche 
von  den  2 obersten  Lenden-  und  2 
(oder  3)  untersten  Brustwirbeln  ent- 
springen.  Ansatz:  mit  mm.  semi- 
spinalis  und  multifidus  verwachsen, 
kurzsehnig  am  9.  (oder  8.)  bis 
2.  Brustwirbel;  ein  Wirbel  (10.  oder 
9.)  wird  iibersprungen. 

31.  spinalis  cervicis,  sebr 
wecbselnd.  Ursprung:  2 oberste 
Brust-  und  2 unterste  Halswirbel. 

Ansatz:  4. — 2.  Halswirbel. 

Wirkung:  strecken  dieWir- 
belsaule,  Innervation:  rami  me- 
diales  der  rami  posteriores  dernn.  cer- 
vicales  III — VIII  und  tkoracales  II, 

Vi,  VII,  VIII. 

31.  spinalis  capitis  s. 
m.  8emispinalis  capitis  (unten). 

M.  transversospimilis  lieifit 
die  von  den  procc.  transversi  zu  den 
procc.  spinosi  sc-hrag  aufwiirts  ver- 
laufende  Fasermasse,  welche  als  drei- 
seitig-prismatiscber  Strang  die  Rhine 
zwischen  den  procc.  spinosi  und  trans- 
versi ausfiillt.  Seine  Fasern  verlaufen 
an  der  Oberflache  steiler  als  in  dcr 
Tiefe.  Er  wird  eingeteilt  in  m.  semi- 
spinalis,  m.  multifidus  und  mm. 
rotatores. 

M.  semispinalis  (s.  auch 
Fig.  395)  ist  die  oberflachliche 
Scbicht  des  m.  transversospinalis. 

Seine  Fasern  iiberspringen  mehr  als 
4 Wirbelkorper.  Er  lehlt  in  der 
Lendengegend. 

31.  semispinalis  dor  si.  Ursprung:  procc.  tran.?vtrsi  der  6 unteren  Brustwirbel. 
Ansatz:  procc.  spinosi  der  6 oberen  Brust-  und  2 untereri  ±Rilswirbel. 

3fm  semispinalis  cervicis.  Ursprung:  p’  occ.  iransversi  der  6 oberen  Brustwirbel. 
Ansatz:  procc.  spinosi  des  5. — 2.  Halswirbels. 

Wirkung:  biegen  die  Wirbelsaule  nacli  hin+en  und  drehen  sie  nach  der  anderen  Seite. 

Innervation:  rami  mediales  der  rami  pn&tomres  der  nn.  cervicales  III — VI  (VII)  und 
thoracales  (III)  IV— VI,  XI,  XII. 

31.  semispinalis  capitis  (s.  auch  Figg.  354  u.  393).  Form:  platt,  langlich-viereckig, 
dick.  Lage:  median  warts  an  lig.  nuchae,  vorn  an  mm.  semispinalis  cervicis,  recti  capitis 
posteriores  und  obliqui  capitis,  lateralwarts  cn  m.  longissimus  capitis  grenzend,  bedeckt  grotiten- 
teils  von  mm.  splenii  und  trapezius.  Ursprung:  procc.  transversi  der  6 oberen  Brustwirbel, 
procc.  transversi  et  articulares  der  3 — 4 unteren  Halswirbel  und  procc.  spinosi  der  obersten 
Brust-  und  untersten  Halswirbel.  Die  von  den  procc.  spinosi  kommenden  Fasern  konnen  zu 
einem  selbstandigen  Muskel,  rn.  .pit  alls  capitis , abgetrennt  sein.  Ansatz:  Fasern  gehen 
parallel  nach  oben  und  etv^as  median  warts  zum  planum  nuchale  der  squama  occipitalis;  sie 
sind,  namentlicb  medial,  durch  eine  oder  mehrere  zackige  Zwischensehnen  unterbrochen. 
Wirkung:  zieht  den  Xopf  nach  hinten  und  erhebt  das  Gesicht  nach  der  anderen  Seite. 
Innervation:  rami  medhdes  et  laterales  der  rami  posteriores  der  nn.  cervicales  I — IV. 


Proc.  spin. 

vertebrae ^ 

thoracalis  * j 
XII 

Costa  XII 
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397.  Kurze  Ruckenmuskeln  (2.  Schicht),  von  hinten. 


Protuberantia 
occipitalis  externa 

Processus  mastoideus  — 


Processus  spinosus 
vertebrae 
cervicalis  VII 


Costa  II 


vertebrae 
thoracalis  VI 


31.  multiMus  (s.  aucb 
Fig.  395)  ist  die  zweite 
Schicht  der  von  procc.  trans- 
versi  zu  procc.  spinosi  schriig 
aufwiirt8  ziehenden  Faser- 
raasse;  er  liegt  am  Thorax 
und  Hals  unmittelbar  unter 
dem  m.  semispinalis,  in  der 
Lendengegend  unmittelbar 
unter  dem  m.  longissimus 
dorsi ; seine  Fasern  iiber- 
springen  2 — 4 Wirbelkorper. 
Urspriinge:  tuberositas 

iliaca,  ligg.  sacroiliaca  poste- 
riory, hintere  Flache  des 
Kreuzbeines,  procc.  mamil- 
lares  der  Lendenwirbel,  procc. 
transversi  der  Brustwirbel 
und  procc.  articu lares  des 
M.  7. — 4.  Halswirbels.  An- 
multifidus  gatze:  procc.  spinosi  der 
Lenden-,  Brust-  und  Hals- 
wirbel  (ohne  atlas).  Wir- 
kung:  biegt  die  ganze  Wir- 
helsaule  nach  hinten  und 
drebt  zugleich  die  Brust- 
und  Halswirbelsaule  (nicht 
die  Lenden  wirbelsaule)  nach 
der  anderen  Seite.  Inner- 
vation: rami  mediales  der 
rami  posteriores  der  nn.  cer- 
vicales  III — VIII,  thoracales 
I— XII  und  lumbales  I— V. 

Mm.  rot  at  ores  (s.  Fig. 
398)  bilden  die  dritte,  tiefste 
Schicht  der  von  procc.  trans- 
versi zu  procc.  spinosi  schriig 
aufwarts  ziehenden  Faser- 
raasse  und  sind  vollstandig 
verdeckt  vom  m.  multifidus. 
Sie  bestehen  aus  einzelnen, 
schmalen , diinnen  Muskel- 
ziigen. 

Mm.  rot  at  ores  long  I 

^ A * iiberspringen  einen  Wirbel. 

Mm,  rotatores  bre- 
ves  gehen  zum  nachstoberen 
Wirbel. 

Beide  gehen  je  zur  Wurzel  des  proc.  spinosus  oder  zum  arcus  vertebrae,  sind  vom  Kreuz- 
bein  bis  2.  Halswirbel  voihanden  und  laufen  unten  mehr  vertikal,  oben  mehr  transversal. 
Wirkung  und  Innervation:  wie  m.  multifidus. 


Processus  spinosus 
vertebrae 
thoracalis  XII 


Fascia 
lumbodorsalis 
(durch- 
geschnitten) 


M.  multihdus 


Pelvis 


M.  multifidus 
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398.  Kurze  Ruckenmuskeln  (3.  Schicht),  von  hinten. 


Mm.  levatores  costarum. 

Form:  platt,  dreieckig,  diinn. 
Lage:  hinterden  articulationes 
costotransversariae.bedecktvom 
m.  longissimus.  U r sprung : 
procc.  transversi  des  7.  Hals- 
und  1. — 11.  Brustwirbels.  An- 
satz:  lateral  warts  and  nacli 
unten  zur  niichsten  Rippe  (mm. 
levatores  costarum  breves) ; 
an  3 — 4 unteren  Intercostal- 
raurnen  auch  zur  zweitnachsten 
Rippe  (mm.  levatores  costarum 
lotu/i).  Sie  scklieBen  sicb  direkt 
an  mm.  intercostales  extern i an. 
W i r k u n g : strecken  Wirbel- 
saule,  neigen  sie  nach  der  glei- 
cben  und  rotieren  sie  nach  der 
anderen  Seite.  Innervation: 
ramus  anterior  des  n.  cervical  is 
VI I L u.  nn.  intercostales  1 — XI. 

Mm.  interspinales,  kurze 
Biindel  zwischen  je  zwei  be- 
nacbbarten  procc.  spinosi ; vom 
epistropheus  bis  zum  Kreuz- 
bein.  An  den  Halswirbeln  oft 
doppelt,  an  den  Brustwirbeln 
meist  -fehlend,  an  den  Lenden- 
wirbeln  sekr  kriiftig.  Wir- 
kung:  biegenWirbelsaulenack 
hinten.  Innervation:  rami 
mediales  der  rami  posteriores 
der  nn.  eervicales  III  bis  VIII, 
thoracales  I — XII  und  lum- 
bales  I— V. 

Mm.  intertransversarii, 

kurze  Biindel  zwischen  je  zwei 
benacbbarten  procc.  transversi. 
An  Brustwirbeln  fehlen  sie 
meistens.  An  Halswirbeln  dop- 
pelt vorkanden,  und  zwar  je 
zwischen  tubercula  anteriora 
(mm.  intertransversarii  ante- 
riores)  und  tubercula  poste- 
rior (mm.  intertransversarii 
posteriores)  (s.  Fig.  399).  An 
Lendenwirbeln  ebenfalls  dop- 
pelt vorkanden,  und  zwar  je 
zwischen  procc.  mamillares 
(mm.  intertransversarii  me- 
diales) und  procc.  transversi 
(mm.  intertransversarii  late- 
rals). Wirkung:  biegen 
Wirbelsaule  seitlich.  Inner- 
vation: rami  anteriores  et 
posteriores  der  nn.  eervicales 
II — VIII;  rami  posteriores  d?r 
nn.  thoracales;  rami  anterio  e*> 
et  posteriores  der  nn.  lum- 
bales  I— V. 


M.  rectus  capitis 
posterior  minor 


M.  interspinalis 


M.  rotator  brevis 
M.  rotator  longus 


Ligamentum 
luwbocostale 
M.  inter- 
transvers.  med. 
Fascia  lumbodors. 
(Verschmelzung 
der  Blatter) 

M.  intertransvers. 
lateralis 
Fascia  lumbo- 
dorsalis 
(vorderesj^Blatt 
rotator 
longus 
M.  rotator 
brevis 


Costa  VI  — 


Proc.  spin.  / 
vertebrae 
thorac.  VI 


M.  xovator 
costae  longus 


Processus  spinosus 
vertebrae  cervicalis  VII 

Costa  II 


Processus 
spinos.  vert, 
thorac.  XII 


Costa  XII 


M. 

transversi!  s 
abdominis 
M. 

interspinalis 
Proc. 

spinosus  J 
vertebrae 
lumb.  V 


Protuberantia 
occipitalis  externa 

Processus  mastoideus 


| 


Tuberculum 
,posterius  atlantis 
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Foramen 

mastoi- 

deum 


Processus 

raastoideus 


Processus  transversus  - 
atlantis 

A.  vertebralis 


M.  obliquus 
capitis  superior 
- .M.  rectus  capitis 
posterior  minor 
~M.  rectus  capitis 
posterior  major 

M.  obliquus  capitis 

inferior 


Tuberculum  posterius  atlantis 


Processus  spinosus  epistrophei 


M.  intertransversarius 
posterior 

— M.  interspinalis 


‘ Processus  spinosus  vertebrae  cervicalis  III 


Linea  nuebae  superior 

i 

I 


j Linea  nuchae  inferior 

iProtuberantia  occipitalis  externa 


399.  Kurze  Ncr.kenmuskeln,  von  liinten  und  unten. 


M.  rectus  capitis  posterior  major.  Form:  platt,  langlich-dreieckig.  Lage:  un- 
mittelbar auf  Wirbeln.  Ursprung:  proc.  spinosus  epistrophei.  Ansatz:  wenig  divergierend 
nach  oben  und  lateral  warts  zum  planum  nuchale  der  squama  occipitalis.  Wirkung:  zieht 
Ivopf  nach  hinten,  dreht  llm  nach  derselben  Seite.  Innervation:  n.  suboccipitalis  (Cj). 

M.  rectus  capitis  posterior  minor  (s.  auch  Fig.  398).  Form:  platt,  dreieckig. 
Lage:  unmittelbar  auf  membrana  atlantooccipitalis  posterior,  bis  an  Medianebene  reichend, 
lateral  teilweise  vom  vorigen  iiberlagert.  Ursprung:  tuberculum  posterius  atlantis.  Ansatz: 
wenig  divergierend  nach  oben  zum  planum  nuchale  der  squama  occipitalis.  Wirkung:  zieht 
Kopf  nach  hinten.  Innervation:  n.  suboccipitalis  (C,). 

M.  obliquus  capitis  superior.  Form:  platt,  langlich-dreieckig.  Lage:  lateral  und  nach 
hinten  von  der  articulatio  atlantooccipitalis.  Ursprung:  proc.  transversus  atlantis.  Ansatz: 
wenig  divergierend  schrag  nach  oben  und  median  warts  zum  planum  nuchale  der  squama  occipitalis, 
heftet  sick  dort  hinter  dem  Ansatz  des  m.  rectus  capitis  posterior  major  an.  Wirkung:  zieht  Kopf 

0nack  hinten  und  neigt  ihn  etwas  nach  der  gleichen  Seite.  Innervation:  n.  suboccipitalis  (Cj). 

M.  obliquus  capitis  inferior.  Form:  platt,  langlich.  Lage:  unmittelbar  auf 
Wirbeln.  Ursprung:  proc.  spinosus  epistrophei.  Ansatz:  lateralwiirts  und  nach  oben  zum 
proc.  transversus  atlantis.  Wirkung:  dreht  atlas  und  Kopf  nach  derselben  Seite.  Inner- 
vation:  n.  suboccipitalis  und  ramus  posterior  n.  cervicalis  II  (insgesamt  Clf  C2). 


Armmuskeln. 
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400.  Muskeln 
des  rechten 
Oberarmes, 

von  aufien. 

M.  deltoideus  (s.  aucli 
Figg.366,  368,  387,388,401, 
405  u.  407).  Form:  platt, 
dreieckig,  stark  muldenformig 
gebogen,  in  der  Mitte  dicker 
als  an  den  Randern.  Lage: 
unmittelbar  unter  der  Haut ; 
bildet  die  fleisckige  Vorwol- 
bung  der  Sckulter.  Ur- 
sprung:  fleiscbig  von  der 
extremitas  acromialis  clavi- 
culae  and  vom  acromion, 
sehnig  von  der  spina  scapulae, 
mit  der  fascia  infraspinata  zu- 
sammenhangend.  Ansatz: 
vordere  und  bintere  Fasern 
verlaufen  fast  geradlinig  nach 
unten  und  lateralwarts,  die 
mittleren  bogenformig  iiber 
das  tuberculum  majus  humeri 
(bursa  subdeltoidea  s.  S.  31 8) 
nach  abwarts;  der  mittlere 
Teil  ist  dabei  vielfach  ge- 
fiedert ; samtliche  Fasern  kon- 
vergieren  zur  tuberositas  del- 
toidea  humeri,  lateral  und 
nach  unten  vom  Ansatz  des 

m.  pectoralis  major;  sie  laufen 
dabei  zuin  Teil  an  eine  die 
Innenfliiche  teilweise  bedek- 
kende  Sehnenplatte.  Wir- 
kung:  mittlerer  Teil  hebt 
den  Oberarm  im  Schulter- 
gelenk  lateralwarts ; vorderer 
Abschnitt  zieht  den  Arm  vor- 
warts , hinterer  riickwarts, 
beide  fiihren  ihn  gleichzeitig 
median  warts.  Innervation: 

n.  axillaris  (C5,  Cg). 

Bursa  subcutanea  acro- 
mialis (8.  Fig.  407),  mancb- 
mal  vorhanden,  unmittelbpi' 
unter  der  Haut,  auf  d^r 
oberen  Flache  des  acromion. 


Acromion 


Clavicula 


M.  triceps 
brachii 
(caput 
longum) 
M.  triceps 
brachii 
(caput 
laterale) 


Olecranon 


M. 

deltoideus 


M.  extensor 
carpi 
ulnaris 


M.  exieosor 
tligitorum  -- 
communis 


A 

— - M.  biceps  bracbv 


M.  brachialis 


beptum 

intecmnsculare 

laterale 


M.  extensor  carpi 
radialis  brevis 


M.  brachioradialis 


Epicondylus  lateralis 
humeri 


M.  extensor  carpi 
radialis  longus 
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caput  caput 

mediale  longuui 


M.  latissimus  dorsi 


P 


M.  triceps  bracuii 


401.  Muskeln  der  recl'ten  Achselhohle,  von  unten. 

(Der  Oberarni  ist  bi  zur  Horizontalen  erhoben,) 


M.  coracobrachialis 


M.  subscapularis 


M.  serratus  anterior 


M.  pectoralis  major 
M.  deltoideus 


M.  biceps  brachii 


Die  Acliselhbhlc  bat  bei  horizontal  erhobenem  Oberarni  die  Gestalt  einer  dreiseitigen 
Pyramide,  deren  Spitze  oben  untt-  dem  Schliisselbein  liegt  und  deren  Basis  der  unteren,  nur 
von  Haut  und  Fascie  iiberzogeuen  Wand  entspricht.  Diese  untereWand  wird  begrenzt  vorn 
vom  m.  pectoralis  major,  binteu  von  den  mm.  latissimus  dorsi  und  teres  major,  medial  vom 

m.  serratus  anterior.  Ihr  vorHerer  und  ibr  hinterer  Rand  wulsten  sich  auch  am  unversehrten 
Korper  lateralwarts  st^rk  bervor  als  vordere  und  hinicre  Achselfalte ; die  Grundlage  der 
vorderen  Falte  bildet  der  m.  pectoralis  major,  die  der  binteren  die  mm.  latissimus  dorsi  und 
teres  major.  Die  voruere  Wand  wird  gebildet  von  den  mm.  pectoralis  major  und  pectoralis 
minor,  die  hint  're  Wand  von  den  mm.  latissimus  dorsi,  teres  major  und  m.  subscapularis, 
die  mediale  VYrna  vom  m.  serratus  anterior.  Entlang  der  Kante  zwischen  vorderer  und 
hinterer  Wand  liegt  der  m.  coracobrachialis;  in  der  Rinne  hinter  ihm,  zwischen  ihm  und  den 
Muskeln  t^r  binteren  Wand,  vcrlaufen  die  Gefafte  und  Nerven.  Die  Achselhohle  ist  ausgefullt 
durch  Blutgufafle,  Lymphgefafie,  Lymphknoten,  Nerven  und  Fettmassen.  Aus  der  Achselhohle 
fiihren  zwei  von  Bindegewebe  erftillte  Spaltraume,  die  beiden  Achsellucken  (s.  Fig.  408),  welche 
durch  las  caput  longum  in.  tricipitis  voneinander  getrennt  werden,  dorsalwarts.’  Die  mediale 
Achselliicke  (f.  d.  a.  und  vv.  circumflexae  scapulae)  ist  dreieckig  und  liegt  medial  vom  caput 
longum  m.  tricipitis,  zwischen  ihm,  mm.  subscapularis  und  teres  minor  und  mm.  longissimus 
dorsi  und  teres  major.  Die  laterale  Achselliicke  (f.  d.  a.  und  vv.  circumflexae  humeri  posteriores, 

n.  axillaris)  ist  viereckig  und  lateral  vom  caput  longum  m.  tricipitis,  zwischen  ihm,  mm.  sub- 
scapularis und  teres  minor,  collum  chirurgicum  humeri  und  mm.  latissimus  dorsi  und  teres 
major  gelegen. 


[ 402.  Fascien  der  rechten  Achselhohle,  von  unten. 

(Die  Zeichnung  entsprickt  der  Fig.  401 ; der  Oberarm  ist  bis  zur  Horizon^alen  ^rhoben.) 

Achselhohle  (Fortsetzung).  Die  Vorderflacbe  des  m.  pectoralis  major  lb4-  von  der  diinnen 
fascia  pectoralis  iiberzogen.  Sie  wird  lateral  kraftiger  und  spannt  sicb  vom  iateralen  unteren 
Eande  des  m.  pectoralis  major  zum  Iateralen  Rande  der  mm.  latissimiu’  dorsi  und  teres  major 
quer  liber  die  Achselhohle  binweg  als  fascia  axillai'is.  Diese  (s.  auch  Fig.  864)  ist  vielfacb 
durchlocbert  und  besitzt  gewohnlick  einen  kraftigeren,  bogenformigen  Faserzug,  den  Achsel- 
bogen,  welcber  sebr  verschiedene  Fonn  und  Kriimmung  hat  nicht  selten  Muskelbiindel  enthalt 
und  von  der  Gegend  der  Sebne  des  m.  pectoralis  majo^  zu  de  jenigen  des  m.  latissimus  dorsi 
zieht;  mit  diesen  Selmen  liiingt  er  vielfacb  zusammen.  Die  fascia  axillaris  geht  binten  in  die 
diinne  Fascie  der  mm.  latissimus  dorsi  und  teres  major,  vorn  in  den  diinnen  Uberzug  des 
m.  deltoideus  und  lateral  in  die  etwas  starkere  fascia  brachii  fiber.  Letztere  (s.  auch  Figg. 
864 — 867)  biillt  die  ganze  Muskelmasse  des  Obennues  ein  und  entsendet  zwischen  m.  triceps 
brachii  einerseits  und  samtlicben  iibrigen  M;  skJn  des  Oberarmes  anderseits  medial  und  lateral 
je  einen  kraftigen  Streifen , in  dem  sich  bezonders  viele  langsverlaufende  Fasern  finden,  zum 
margo  medialis  und  margo  lateralis  bui/'eii,  septum  intermuscular e mediale  und  septum  inter- 
musculare  laterale.  Ersteres  (s.  Figg.  406  u.  411)  liegt  unmittelbar  hinter  dem  Ansatz  des 
m.  coracobracbialis , hinter  den  mm  biachialis  und  pronator  teres  und  vor  dem  caput  mediale 
m.  tricipitis  brachii.  Das  sootum  intermusculare  laterale  (s.  Figg.  400  u.  409)  beginnt  hinter 
dem  Ansatz  des  m.  deltoideus  und  verlauft  hinter  den  mm.  braekialis,  brachioradialis,  extensor 
carpi  radialis  longus , vor  < tem  caput  laterale  und  caput  mediale  des  m.  triceps  brachii.  Die 
gena  nnten  Muskeln  enlsm-ingen  teilweise  von  diesen  septa. 
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Armmuskeln. 


Ligaraentum  acromioclaviculare 
Processus  coracoideus  , 


Bursa  ligamenti  coracoclavicularis 
( Clavicula  (abgeschnitten) 


Angulus  medialis 


M.  subscapularis 


Bursa  m.  coraco 
brachialis 

Bursa  t 
subdeltoidea 


M.  teres  major 


Tendo  m.  latissimi 
dorsi  (abgeschnitteu 
und  umgeklappt) 
Bursa 

m.  latissimi  dorsi 


Crista  tuberculi 
minoris 


Humerus 


Acromion 

Ligamentum 
coracoacromiale 

Bursa  subacromi,alis 


403.  Muskeln  des  rechten  SchuPe^blattes,  von  vorn. 

M.  subscapularis  (s.  auch  Figg.  401  u.  405).  Form:  platt,  dreieckig,  raebrfach  gefiedert. 
Lage:  hinter  dem  m.  serratus  anterior;  fiilLt  die  fossa  subscapularis  aus  und  zieht  umnittelbar 
vor  dem  Schultergelenk  vorbei.  Ursprung:  facies  cobtalis  scapulae  und  fascia  subscapularis 
(s.  unten).  Ansatz:  Fasern  konvergieren  nach  obe ' und  lateral  warts  und  befestigen  sich  mit 
kurzer,  kraftiger  Sehne  am  tuberculum  minus  und  an  der  crista  tuberculi  minoris  des  humerus ; 
an  der  Riickseite  sind  sie  mit  der  capsula  articularh  humeri  verwachsen;  dort  bursa  m.  sub- 
scapularis (8.  S.  198  u.  Fig.  404).  Wirkung:  zieht  den  Arm  medianwarts,  rollt  ihn  nach 
innen.  Innervation:  nn.  subscapulares  (C5,  C6  [C7]). 

Fascia  subscapularis  (nicht  ge/.eichnet)  (iberzieht  die  vordere  Fliiche  des  m.  sub- 
scapularis, hangt  lateral  mit  der  Fortsetzung  der  fascia  brachii  zusammen,  welche  den 
m.  coracobracbialis  bedeckt  (s.  auch  Fig.  J02). 

M.  teres  major  (s.  auch  Figg.  387,  388,  401  u.  404 — 409).  Form:  platt-zylindrisch. 
Lage:  am  margo  axillaris  des  Schulterblattes,  vorn  teilvveise  bedeckt  von  der  Sehne  des  m.  latissimus 
dorsi,  hinten  und  lateral  tei  weise  vorn  m.  latissimus  dorsi,  teilweise  vom  m.  deltoideus  und  caput 
longum  m.  tricipitis  brachii.  Ursprung:  facies  dorsalis  des  angulus  inferior  scapulae.  An- 
satz: Fasern  laufen  parallel  nach  oben  und  lateralwarts  und  mit  kraftiger  Sehne  zur  crista 
tuberculi  minoris.  Dort  iiegt  zwischen  zwei  Schichten  der  Sehne  die  bursa  m.  teretis  majoris 
(nicht  gezeichnet),  die  bisweilen  mit  der  bursa  m.  latissimi  dorsi  kommuniziert.  Wirkung: 
zieht  den  Arm  mediae  warts  und  riiekwarts.  Innervation:  nn.  subscapulares  (C6,  C7). 

Bursa  ligament!  coracoclavicularis,  klein,  haufig  vorhanden,  zwischen  lig.  trape- 
zoideum  u^d  lig.  conoideum  des  lig.  coracoclaviculare. 

Bursa  subacroinialis,  grofi,  fast  konstant,  zwischen  acromion  und  ligi  coracoacromiale 
einerseits,  capsula  articularis  des  Scliultergelenkes  und  m.  supraspinatus  anderseits;  oft  kom- 
munizierend  mit  folgender. 

Bursa  subdeltoidea,  groB,  fast  konstant,  zwischen  m.  deltoideus  und  tuberculum  maj us 
humeri,  oft  kommunizierend  mit  vorhergehender. 

Bursa  m.  coracobracbialis,  mafiig  groB,  fast  konstant,  vor  dem  oberen  Abschnitt 
( er  Sehne  des  m.  subscapularis,  zwischen  ihr,  dem  proc.  coracoideus  und  der  Sehne  des 
m.  coraeobrachialis. 

Bursa  m.  latissimi  dorsi,  ziemlich  groB,  langlich,  konstant,  zwischen  den  Sehnen  des 
m.  latissimus  dorsi  und  des  m.  teres  major;  kommuniziert  bisweilen  mit  der  bursa  m.  teretis  majoris. 
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Bursa  m.  subscapularis 
Processus  coracoideus  | 


Ligamentum  transversum  scapulae  superius 
J M.  omohyoideus  (abgeschnitten) 


Tendo  capitis 
longi  m.  bicipitis 


Capsula 

articularis 


Vagina  mucosa 
intertubercularis 

M. 

coracobrachialis 


M. 


pectoralis  major  — 
(abgeschnitten) 


Bursa 

m.  pectoralis  - 
majoris 


404.  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  dec  rechten 
Schultergelenkes,  von  vorn. 


(Die  clavicula,  mm.  deltoideus,  pectoralis  major  und  subscapular’s  s*na  weggenommen.) 

Bursa  m.  pectoralis  majoris  s.  S.  281. 

M.  biceps  brachii  (s.  aucb  Figg.  366,  368,  400,  401,  105  a.  406).  Form:  rundlicb, 
spindelformig,  dick.  Lage:  an  der  vorderen  Flacke  des  Oberarmes,  an  seinen  Urspriingen  von 
den  mm.  pectoralis  major  und  deltoideus  bedeckt.  Ur  sprung:  zweikopfig.  Caput  longum: 
von  der  tuberositas  supraglenoidalis  scapulae  und  vo  n la  brum  glenoidale  mit  einer  langen, 
dunnen  Sehne,  welcbe  innerkalb  der  Hohle  des  Schultergelenkes  erst  lateralwarts , dann  irn 
sulcus  intertubercularis  stark  gebogen  nack  abwarts  ziekt  (s.  auch  Fig.  289)  und  dabei  von 
einer  Ausstiilpung  der  Gelenkkapsel , der  vagina  mucosa  intertubercularis  (s.  auck  S.  198), 
begleitet  wird.  Unter  dem  sulcus  intertuberci  Jar’s  wird  die  Sekne  durch  den  m.  pectoralis 
major  (kaufig  durck  eine  rokrentormige  Duplikatur  seiner  Sehne,  s.  S.  281)  in  ihrer  Lage  fest- 
gekalten.  Caput  breve:  mit  schmaler,  platter,  kiirzerer  Sekne  vom  proc.  coracoideus,  anfangs 
mit  dem  m.  coracobrachialis  verwachseu •.  Ansatz:  beide  Kopfe  zieken  abwarts  und  vereinigen 
sick  zu  einem  spindelformigen  Muskelbau^h,  dessen  Fasern  nake  oberkalb  des  Ellenbogengelenkes 
groktenteils  in  eine  rundlicke,  dickere  Sekne,  teilweise  auck  in  eine  oberflachkche , diinne 
Seknenplatte  iibergeken.  Letztere,  v^certus  fibrosus , ist  verschieden  breit,  verlauft  schriig 
medianwarts  und  distalwarts  vor  Jem  m.  pronator  teres  und  verliert  sick  in  der  fascia  anti- 
brackii;  die  eigentlicke,  in  die  Tiefe  abbiegende  Sekne  befestigt  sick  an  der  tuberositas  radii 
(bursa  bicipitoradialis  unJ  bursa  cubitalis  inter  os  sea,  s.  S.  321).  Wirkung:  kebt  den  Ober- 
arm  nack  vorn  zu,  beugt  den  Vorderarm  und  supiniert  ikn,  besonders,  wenn  er  gebeugt  ist. 
Innervation:  n.  musculocutaneus  (C5,  C6  [C7]). 

Spalteholz,  Atlas.  9.  Aufl. 
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Armmuskeln. 


Processus  coracoideus 


Clavicula  (abgesagt) 


ADgulus 

medialis  scapulae 


Margo 

vertebralis 

scapulae 


M. sub- 
scapularis 


M.  coraco- 

brachialis 

Caput  breve 
in.  bicipitis 
brachii 

Caput  longum 
in.  bicipitis 
brachii 

\ 

M.  triceps 
brachii 


M.  latissiinus 
dorsi 


Sulcus 
bicipitalis  - 
lateralis 


405.  Muskeln 
des  rechten  Ober- 
armes,  von  vorn.  < 

' u. 

M.  coracobrachialis  (s.Figg.  368, 
401,  404  u.  406).  Form:  platt,  liing- 
lick-viereckig.  Lage:  in  der  Acksel- 
hohle,  vorn  bedeckt  vom  m.  pectoralis 
major,  lateral  und  vorn  angrenzend 
an  das  caput  breve  m.  bicipitis,  bin  ten 
an  den  m.  subscapularis  und  an  die 
Sebnen  der  mm.  latissiinus  dorsi  und 
teres  major;  unten  an  der  medialen 
Seite  des  Oberarmes,  zwiscken  m.  bi- 
ceps und  caput  mediale  des  m.  triceps. 
Ur  sprung:  sehnig  vom  proc.  cora- 
coideus scapulae,  dort  verwacksen  mit 
dem  caput  breve  m.  bicipitis  (bursa 
m.  coracobrachialis  s.  S.  318).  An- 
satz:  Fasern  laufen  distalwarts  zum 
margo  medialis  humeri,  befestigen  sich 
diclit  unter  dessen  Mitte  und  sind 
dort  oft  teilweise  mit  dem  m.  brachialis 
versckmolzen.  Wirkung:  hebt  den 
Oberarm  nach  vorn  zu.  Innerva- 
tion: n.  musculocutaneus  (C:6,  Cl). 


- M.  teres  major 


M. 

brachioradialis 


M.  triceps 
brachii 


M.  brachialis 


Lacertus 

fibrosus 


M.  flexor 
carpi 
radialis 
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Caput  humeri  Processus  coracoideus 


Caput  breve 
m.  bicipitis 
(abgeschnitteu) 


Septum 

intermusculare 

laterale 

Epicondylus 

lateralis 


Capsula 

articularis 


Scapula 


von 


M.  brachialis 


Septum 

inter- 

musculare 

mediale 


vorn 


. auoh  F 


Epi- 

condylus 

medialis 


__  Tuberositas 
ulnae 

Bu^sa  cubitalis 
interossea 
— Chorda  obliqua 

Ulna 


M.  brachialis  (s.  an  eh  Figg. 
400  u.  405).  Form:  platt,  spindel- 
formig.  Lage:  an  vorderer  Flache 
des  Oberarines,  grolttenteils  bedeckt 
vom  m.  biceps;  uic  Rinnen,  welcbe 
vor  dem  m.  brachialis  medial  und 
lateral  neben  dem  m.  biceps  frei- 
bleiber , heifien  sulcus  bicipitalis 
medial  is  ana  lateralis  (s.  Fig.  405). 
Ur^p^ung:  fleischig  von  den  septa 
nttrwuscularia  und  von  den  facies 
aiileriores  humeri,  oben  den  Ansatz. 
des  m.  deltoideus  hufeisenformig  um- 
greifend  und  oft  mit  dem  Ansatz 
des  m.  coracobrachialis  verschmolzen. 
Ansatz:  Fasern  konvergieren  und 
gehen  mit  kurzer  Sehne  zum  proc. 
coronoideus  und  zur  tuberositas 
ulnae.  Wirkung:  beugtVorderarm. 
Innervation:  n.  musculocutaneus ; 
den  lateralen  Teil  versorgt  haufig 
ein  feiner  Zweig  des  n.  radialis  (ins- 
gesamt  C5,  C6  [C7]). 

Bursa  bicipitoradialis,  kon- 
stant,  zwischen  tuberositas  radii 


M. 

coracobrachialis 


Bursa 

bicipitoradialis 
Tendo 
m.  bicipitis 
(abgeschnitten) 

Radius 


teres 

major 


406.  Muskeln 
des  rechten  Ober- 
armes (2.  Schicht), 


Tuberositas 

deltoidea 


und  Sehne  des  m.  biceps. 

Bursa  cubitalis  :*iterossea,  im  spateren  Alter  ofters  vorkommend,  lateral  an  die  Sehne 
des  m.  biceps,  medial  ai  die  ulna  und  chorda  obliqua,  riickwarts  an  den  m.  supinator  angrenzend. 
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Armmuskeln. 


M.  infra- 
spinatus 


I 

M.  teres  major 

M.  triceps  brachii  (caput  longum) 


Olecranon  — 


armes,  von  hinten. 

Bursa  snbcutanea  acromialis 

s.  S.  315. 

M.  supraspinatus  (s.  auch  Fi  gg. 

388,  408  u.  409).  Form:  langlich- 
dreieckig,  dick.  Lage:  in  der  fossa 
supraspinata  scapulae,  bedeckt  me- 
dial vom  m.  trapezius,  lateral  vom 
acromion , lig.  coracoacromiale  i nd 
m.  deltoideus.  Ursprung:  fos&a 
supraspinata  und  fascia  supraspinata. 

A n s a t z : Fasern  konvergieren  iate- 
ralwiirts  und  zielien  ,ohnig  zum 
tuberculum  majus  humeri;  sie  sind 
dort  mit  der  Gelen  'kapsel  verwach- 
sen.  Wirkung  h^bt  den  Oberarm 
lateral  warts.  Innervation:  n.  su- 
prascapularis  ([C4]  C6  [C6]). 

M.  infi  espinatus  (s.  auch  Figg. 

387,  388  u.  408).  Form:  platt, 
langHch  Ireieckig,  dick.  Lage:  in 
der  fossa  infraspinata  scapulae,  teil- 

Iweise  bedeckt  medial  vom  m.  trapezius,  lateral  vom  m.  deltoideus.  Ursprung:  fossa  infra- 
inata  und  fascia  infraspinata.  Ansatz:  Fasern  gehen  konvergierend  lateral  warts  und  rait 
tarker  Selme  an  das  tuberculum  majus  humeri  (bursa  m.  infraspinati  s.  S.  324);  sie  sind 
dort  mit  der  Gelenkkapsel  verwachsen.  Wirkung:  rollt  den  Oberarm  nach  aufien.  Inner- 
vation: n.  suprascapularis  ([C4]  Cs,  C6). 


M.  flexor 
carpi, 
ulnaris 


M.  brachioradialis 

M.  extensor  carpi 
radialis  longus 


- - M.  anconaeus 

M.  extensor 
-.  digitorum 
communis 
__  M.  extensor 
carpi  ulnaris 


Clavicula 

Bursa  subcutanea 
acromialis 


M.  teres 
minor 


M. 

deltoideus 


407.  Muskeln 
des  rechten  Ober- 


M.  triceps 
, — brachii  (caput 
laterale) 


M. 

supraspinatus 
mit  fascia 
supraspinata 

Spina 
scapulae  "" 
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408.  Muskeln 
des  rechten  Oberarmes, 

von  liinten,  ohne  m.  dcltoideus. 


triceps  brachii 
(caput  laterale) 


M.  teres  minor  (s.  auch  Fig.  407). 

Form:  platt,  langlich-viereckig.  Lage:  dicht 
unter  dem  m.  infraspinatus,  oft  mit  ihm  ver- 
wachsen;  binten  und  lateral  vom  m.  deltoi- 
deus  bedeckt.  Ur  sprung:  facies  dorsalis 
scapulae,  nabe  am  margo  axillaris,  und  fascia 
infraspinata.  Ansatz:  Fasern  laufen  parallel 
lateralwarts  und  heften  sicb  kurzsehnig,  mit 
der  Gelenkkapsel  verwachsen,  an  das  tuber- 
culum  majus  humeri.  Wirkung:  rollt  den 
Oberarm  nach  auben.  Innervation:  n.  axil- 
laris (C5,  Co  [C7J). 

Fascia  supraspinata  (s.  Fig.  407)  ist  eine  in  ibrem  medialen  Abscbnitt  deutlicb 
streifige  Fascie,  welche  den  m.  supraspinatus  uberzioht;  sie  ist  medial  mit  dem  margo  superior, 
dem  margo  vertebralis  und  der  spina  scapulae  ver acbsen  und  verliert  sicb  lateralwarts. 

Fascia  infraspinata  (s.  Figg.  387  u.  CSS)  befestigt  sich  an  dem  margo  vertebralis 
und  der  spina  scapulae,  ist  medial  kraftiger  tiberziebt  die  mm.  infraspinatus  und  teres  minor 
und  reicbt  lateralwarts  bis  zum  humerus. 

M.  triceps  brachii  (s.  auch  Figg.  400,  401,  407  u.  409).  Form:  platt,  langlich-vier- 
eckig. Lage:  nimmt  die  ganze  hhu'Tt  Flache  des  Oberarmes  ein.  Ursprung:  dreikopfig. 
Caput  longum:  mit  platter  Sebne  von  dtr  tuberositas  infraglenoidalis  scapulae;  es  lauft  zwischen 
den  mm.  teres  minor  und  teres  major  mit  parallelen  Fasern  nach  abwarts,  ist  oben  teilweise 
nocb  vom  m.  deltoideus  bedt^Kt  und  iiberlagert  das  caput  mediale  zum  Teil  von  hinten  und 
medial;  unten  setzt  es  sioh  an  den  medialen  Rand  der  Sebne  des  caput  mediale  an.  Caput 
mediate  (s.  Fig.  409):  von  dt-  facies  posterior  humeri,  distal  vom  sulcus  n.  radialis,  sowie  von 
den  septa  intermuscul?im  mediale  et  laterale;  die  Fasern  reichen  unten  unmittelbar  bis  an 
den  m.  anconaeus  und  k >den  etwas  konvergierend  nach  einer  groben,  viereckigen,  platten  Sehne, 
wrelcbe  in  der  Mrjje  des  Oberarmes  beginnt.  (Fortsetzung : S.  324.) 


Acromion 


M.  infraspinatus  — 


M.  teres  minor 

Laterale 

Achselluckc 


I 

M.  teres  major 


M. 

triceps  brachii  — 
(caput  longum) 


Mediale  Achselliicke 


M.  supraspinatus 


Spina  scapulae 
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Scapula 


Spina  scapulae  (abgesagt) 

M.  supraspinatus 

Capsula  articularis 
Bursa 

""m.  infraspinati 

_M-  infraspinatus 
(abgeschnitten) 


M.  teres  minor 
(abgeschnitten) 


M.  teres 
major 


« ( 


M.  triceps  brachii 
(caput  laterale) 
abgeschnitten) 


N.  radialis 


Septum 

— interm  usculare 
laterale 

M.  triceps  brachii 

— (caput  laterale) 
(abgeschnitten) 

M.  triceps  brachii 
(caput  mediale) 

I 

M.  brachioradialis 


M.  extensor 
carpi  radialis 
longus 

_.Epicondylus 

lateralis 


409.  Muskeln 
des  rechten  Ober- 


armes 


(tiefe  Schicht),  von  hinten. 


(Das  acromion  ist  abgesagt;  die  mm. 
infraspinatus  und  teres  minor  sind 
vollstandig,  das  caput  laterale  m. 
tricipitis  ist  teilweise  weggenommen.) 

* M.  triceps  brachii 

setzung).  Ursprung:  Caput  late- 
rale: von  der  facies  posterior  humeri, 
proximal  vom  sulcus  n.  radialis,  so- 
wie  vom  septum  intermusculare  ia- 
terale;  die  Fasern  laufen  parallel 
distalwarts,  uberbriicken  dtu  sulcus 
n.  radialis  (mit  dcr  a.  profunda 
brachii  uhd  dem  -\ . radialis)  und 
zieben  teilweise  liber  der  hinteren 
Flache  des  caput  mediale  zum  oberen 
und  lateirlen  Fande  der  Sehne  des- 
selben.  Ausatz:  olecranon  ulnae 
(bursae  olecrani  s.  S.  333).  Wir- 
kung:  adduciert  den  Oberarm, 
sti >ck  , d^n  Yorderarm.  Innerva- 

0tion : n.  radialis  (C6,  C7,  Cs  [Till]). 

Bursa  m. infraspinati,  klein, 
naufig,  zwischen  der  Ansatzsehne 
des  m.  infraspinatus  und  der  Ge- 
lenkkapsel. 


M.  triceps 
rrachii 
(caput 
mediale) 


Epicondylus 

medialis 


Olecranon 


M.  flexor 
carpi  — 
ulnaris 


Ulna-- 

M.  extensor 
carpi  ulnaris 


— M.  anconaeus 


M.  extensor 
— carpi  radialis 
brevis 


M.  extensor 
digitorum 
communis 


M.  brachioradialis  (s. 
auch  Figg.  411,  415  u.  416). 

Form:  platt,  oben  breiter, 
unten  zugespitzt.  Lage:ober- 
flachlich  an  lateraler  Flache 
des  Oberarmes  und  volarer 
Flache  des  Yorderarmes.  Ur- 
sprung:  margo  lateralis  hu- 
meri und  septum  intermuscu- 
lare  laterale.  Ansatz:  lauft 
oben  zwischen  m.  triceps  und 

m.  brachialis ; unten  grenzt  er 
hinten  an  m.  extensor  carpi  ra- 
dialis  longus,  ulnar  an  mm.  pro- 
nator teres  und  flexor  carpi  ra- 
dialis  und  befestigt  sich  mit 
langer,  diinner,  platter  Sehne  am 
radius,  dicht  proximal  vom  proc. 
styloideus  radii.  W i r k u n g : 
beugt  den  Vorderarm  und  bringt 
die  Hand  in  eine  Zwischen- 
stellung  zwischen  Pronation  und 
Supination.  Innervation: 

n.  radialis  (C5,  C6). 

M.  palmaris  longus  (s. 

auch  Fig.  420)  (fehlt  nicht 
selten).  Form:  spindelformig, 
schmal.  Lage:  oberflachlich 
an  volarer  Flache  des  Yorder- 
armes. Ursprung:  epicondy- 
lus  medialis  humeri  und  fascia 
antibrachii,  mit  seinen  Nach- 
barn  verwachsen.  Ansatz: 
zieht  oben  zwischen  mm.  flexor 
carpi  radialis  und  flexor  digi- 
torum  sublimis,  dann  auf  letz- 
terem  distal-  und  radialwarts 
und  geht  mit  langer,  diinner 
Sehne  vor  dem  lig.  carpi  trans- 
versum  in  die  aponeurosis  pal- 
maris iiber.  Wirkung:  spannt 
aponeurosis  palmaris , beugt 
Hand.  Innervation:  n.  me- 
dianus  (C7,  C8,  Thj). 

M.  pronator  teres  (s.  auch 
Figg.411  n.413).  Form:lang- 
lich-viereckig.  Lage:  Ellen- 
beuge  und  volare  Flache  des 
Vorderarmes.  Ursprung: 
zweikopfig.  Caput  humerale: 
vom  'septum  interm  usculaio 
mediale  und  epicondylus  me- 
dialis humeri.  Caput  uln  irt  (gewohnlich  schwacher) : vom  proc.  coronoideus  ulnae.  Die  beiden 
Kopfe  werden  durch  dt-n  xi.  medianus  voneinander  getrennt.  Ansatz:  Fasem  laufen  parallel 
schrag  radial-  und  abwarts  mit  kurzer  Sehne  zur  facies  volaris  und  radialis  radii.  Wirkung: 
proniert  den  Vorderarm  und  beugt  ihn.  Innervation:  n.  medianus  (Ce,  C7). 


M. 
abductoi 
'polli°iii> 
brevi. 
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Loch 

im  septum 
[intermusculare 
laterale  fur  den 
n.  radialis 


Humerus 


M.  triceps 
bracbii 
(caput 
longum) 


M.  brachio- 
radialis 


M.  extensor  | 
carpi  radialis  --- 
longus 


M.  extensor 
carpi  radialis  ~ 
brevis 


M.  flexor 
pollicis  longus 


M.  flexor 
digitorum 
profundus 


, Os  pisiforine 


Ligamentum.  carpi 
transversum 


411. 

Muskeln  des  rech- 
ten  Vorderarmes, 

von  vorn. 

(Die  rani,  biceps,  bracliialis,  palmaris 
longus  und  flexor  digitorum  sublimis 
sind  weggenommen.) 

M.flexor  carpi  radialis  (s.  auch 
Fig.  410).  Form:  platt , langlich- 
spindelfbrmig.  L a g e : oberflachlick 
an  volarer  Flache  des  Vorderarmes. 
Ursprung:  epicond}dus  medialis 
humeri  und  fascia  antibracbii,  mit 
seinen  Naclibarn  verwachsen.  An- 
satz:  Fasern  ziehen  anfanglick  di- 
vergierend  zwischen  mm.  pronator 
teres  und  palmaris  longus  radialwarts 
und  abwarts,  konvergieren  dann  wie- 
der  und  laufen  mit  langer,  kraftiger 
Sehne  zwischen  mm.  brachioradialis 
und  palmaris  longus  zur  Hand ; dort 
liegt  die  Sehne,  bedeckt  vom  lig. 
carpi  transversum  und  iu  einem  von 
ikm  gebildeteri  Kauai  (s.  S.  335),  in 
derRinne  d*'?  os  multangulum  majus 
und  begibt  sich  dann,  iiberlagert 
von  de^-  fc^hne  des  m.  flexor  pollicis 
longus,  zi  r basis  oss.  metacarpalis  II 
u.  HI  (s.  Fig.  413).  In  der  Hand 
I egi  zwischen  den  Knocben  und  der 
Sehne  die  bursa  m.  flexor  is 
' a rpi  radia lis  (s . Fig.  366).  W i r - 
kung:  beugt  die  Hand,  proniert  den 
Vorderarm.  Innervation:  n.  me- 
dianus  (C6,  C;  [Cs]). 

M.  flexor  carpi  ulnaris  (s.  auch 
Figg.  410,  413,  416  U.418).  Form: 
platt,  langlich-dreieckig ; bildet  oben 
mit  seiner  radialen,  vorderen  Flache 
eine  Rinne,  in  welcber  der  ulnare  Teil 
der  mm.  flexores  digitorum  einge- 
lagert  ist.  Lage:  oberflachlich  am 
ulnarenRande  des  Vorderarmes.  Ur- 
sprung: teils  vom  epicondylus  me- 
dialis humeri  und  von  der  fascia  anti- 
brachii,  mit  seinen  Nachbarn  ver- 
wachsen (caput  humerale),  teils  mit 
langer,  diinner  (mit  fascia  antibracbii 
verscb mol zener)  Sehnenplatte  von  der 
hinteren  Flache  des  olecranon  und 
vom  margo  dorsalis  ulnae  (caput 
ulnare).  A n satz : liiuft  distalwiirts, 
radial  an  m.  flexor  digitorum  subli- 
mis stoflend,  und  befestigt  sicb  mit 
langer,  kraftiger  Sehne  an  das  os 
pisiforme;  dort  haufig  die  bursa 
m.  flexoris  carpi  ulnaris 
(nicht  gezeicbnet).  W i r k u n g : beugt 
und  adduciert  die  Hand.  Innerva- 
tion: n.  ulnaris  (C8,  Thi). 


Armrauskeln. 
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412.  Muskeln  des  rechten  Vorderarmes  (2.  Schicht), 


yon  vorn. 

(Die  mm.  brachioradialis,  pro- 
nator teres,  flexor  carpi  radia- 
lis,  palraaris  longus  und  flexor 
carpi  ulnaris  sind  weggenom- 
men,  das  lig.  carpi  transver- 
sura  ist  durchtrennt  und  um- 
geklappt.) 

M.  flexor  digitorum  snb- 
limis  (s.  aucli  Fig.  410). 
Form:  platt , spindelformig. 
Lage:  an  der  VolarHache  des 
Vorderarmes;  oben bedeckt  von 
mm.  brachioradialis,  pronator 
teres,  flexor  carpi  radialis,  pal- 
maris  longus  und  flexor  carpi 
ulnaris,  unten  zwischen  den 
mm.  flexores  carpi  radialis  et 
ulnaris  naher  an  die  Oberflache 
kommend  und  nur  vom  m.  pal- 
maris  longus  iiberlagert.  Ur- 
sprung:  teilweise  vom  epi- 
condylus  medialis  humeri  und 
vom  proc.  coronoideus  ulnae, 
mit  seinen  Nachbarn  verwach- 
sen  (caput  humeralej,  teilweise 
von  der  facies  volaris  radii 
(caput  radiate)  und  zwischen 
beiden  von  einem  Sehnenbogen, 
welcher  die  a.  ulnaris  und  den 
n.  medianus  uberbriickt.  An- 
sa t z : Fasern  kon  vergieren 
distalwarts  zu  vier  verschieden 
weit  getrennten  Muskelbauchen, 
aus  deren  distalen  Enden  sich 
vier  platte,  lange  Sehnen  ent- 
wickeln;  diese  ziehen  so,  dafl 
die  fur  den  3.  und  4.  Finger  be- 
stimmten  oberflachlich  liegen, 
unter  dem  lig.  carpi  transver- 
sum  hindurch  zur  Hand;  von 
dort  divergieren  sie  zu  den  vo- 
laren  Flachen  der  Kopfchen  der 
ossa  metacarpalia  11 — V und 
laufen  von  da  an  langs  der 
Volarflache  der  Phalangen  (s. 
Figg.  421  u.  422).  Auf  der 
ersten  phalanx  teilt  sich  jede 
Sehne  in  zwei  Schenkel,  welche 
die  entsprechende  Sehne  des 
m.  flexor  digitorum  profundus 
umgreifen,  sich  hinter  derselben 
an  der  volaren  Flache  der  basis 
der  zweiten  phalanx  teilweise 
durchkreuzen  (chiasma  tendi- 
num)  und  an  den  Seitenrandern 
dieser  Flache  befestigen.  Vrir- 
kung:  beugt  die  Hand  uud 
die  zweite  phalanx  des  2.  Ks 
5.  Fingers.  Innervation:  n. 
medianus  ([C6,  C7]  Cs,  ThJ. 


Tendo  m.  bicipitis 
brachii 


M.  brachialis 


M.  flexor 
digitorum 
sublimis 
(caput 
humerale) 

Lticke  zum' 
Durchtritt 
f.  a.  ulnaris 
u.  n.  medianus 


M. flexor 
digitorum 
sublimis 
(caput  radiale) 


M.  flexor 
digitorum 
sublimis 


M.  flexor 
pollicis  longus 

M.  pronator 
quadratus 

M.  flexor  digi-  _ 
torum  profundus 
M.  flexor 
carpi  radialis  - 
(abgeschnitten) 
Ligamentum 
carpi 

transversum  J 
(umgeklappt) 


M.  flexor  carpi  ulnaris 
(abgeschnitten) 


Ligamentum  carpi 

transversum 

(umgeklappt) 


M.  abductor’ 
digiti  quinti 


^ Tendines  m.  flexoris 
^ digitorum  sublimis 
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Humerus 


M. 

--  triceps  brachii 
(caput  medialej 

Septum 

intermusculare 

mediale 


M.  extensor  carpi 
radialis  longus 


M.  supinator 


M.  extensor  carpi 
radialis  brevis 


M.  flexor  pollicis 
longus 


M.  abductor  pollicis.. 
longus 

M.  flexor  carpi 
radialis 

(abgeschnitten) 


M.  extensor 
pollicis  brevis 

Tendo 

in.  flexoris  , 
pollicis  louf"’ 


N 

Tendo  m.  flexoris 
carpi  ulnaris 
Tendines  m.  flexoris 
digitorum  profundi 


Hamulus  ossis  hamati 


Ansatz  des 
m.  flexor  carpi 
radialis  an  d.  basis 
oss.  metacarpalis  II 


413.  Muskeln  des 
rechten  Vorder- 
armes  (3.  Schicht), 

von  vorn. 

(Die  mm.  biceps,  bracbialis,  brachio- 
radialis,  flexor  carpi  radialis,  pal- 
maris  loogus  und  flexor  digitorum 
sublimis  sind  weggenommen;  das 
lig.  carpi  transversum  ist  entfernt.) 

M.  flexor  digitorum  profun- 
dus (s.  auch  Figg.  411,  412  u.  414). 
Form:  platt,  spindelformig.  Lage: 
an  der  volaren  Flache  des  Yorder- 
armes,  unmittelbar  auf  ulna  und 
m.  pronator  quadratus;  vollstandig 
bedeckt  von  den  mm.  pronator  teres, 
flexor  carpi  radialis,  palmaris  longus, 
flexor  digitorum  sublimis  und  flexor 
carpi  ulnaris.  Ursprung:  facies 
volaris  und  ulnaris  ulnae,  membrana 
interossea  antibrachii  und  fascia  anti- 
bracbii  (Innen  flache  de.  Ursprungs- 
blattes  des  caput  ulnare  les  m.  flexor 
carpi  ulnaris). An a ai  - : Fasernlaufen 
parallel  distal v art.s ; aus  dem  Muskel- 
bauch  gehen  von  dor  Mitte  des  Yorder- 
armes  an  v‘er  platte,  lange  Sehnen 

ab,  weight  unter  und  mit  denen  des 

m.  flexor  digitorum  sublimis  unter 
dem  lig.  carpi  transversum  zur  Hohl- 
bine  und  dann  zum  2. — 5.  Finger 
. iei.  en ; jede  Sehne  lauft  in  der  Hohe 
'*er  1.  phalanx  zwiscben  den  Schen- 
keln  der  entsprechenden  Sehne  des 
m.  flexor  digitorum  sublimis  zur  basis 
der  3.  phalanx  (s.  Fig.  422).  Wir- 
kung:  beugt  die  Hand  und  die  2. 
und  3.  phalanx  des  2. — 5.  Fingers. 
Innervation:  ulnare  Halfte  (fur 
4.  und  5.  Finger):  n.  ulnaris;  radiale 
Halfte  (fur  2.  und  3.  Finger) : n.  inter- 
osseus  volaris  des  n.  medianus  (C6, 
C?,  Cs,  Thi). 

M.  flexor  pollicis  longus  (s. 

auch  Figg.  412  u.  414).  Form: 
platt,  langlich-dreieckig.  Lage:  an 
volarer  Flache  des  Yorderarmes,  un- 
mittelbar auf  dem  radius  und  m.  pro- 
nator quadratus;  bedeckt  von  den 
mm.  pronator  teres,  brachioradialis, 
flexor  carpi  radialis  und  flexor  digi- 
torum sublimis.  Ursprung:  facies 
volaris  radii  und  meistens,  mit  einem 
diinnen  Biindel,  epicondylus  medialis 
humeri.  Ansatz : Fasern  laufen  nach 
einer  langen,  an  der  ulnaren  Seite  be- 
ginnenden  Sehne ; diese  zieht  gemeiu- 
sam  mit  den  Sehnen  der  mm.  flexores 


tligitorum  unter  dem  lig.  carpi  transversum  zur  Hand  und  dort  in  der  Rinne  des  m.  flexor  pollicis 
brevis  zur  basis  der  2.  phalanx  des  Daumens  (s.  Fig.  422).  Wirkung:  beugt  die  2.  phalanx 
des  Daumens.  Innervation:  n.  interosseus  volaris  des  n.  medianus  (C6,  C7,  C8). 


Epicondylus 

medialis 


M.  supinator 


Ursprung  des 
m.  flexor  pollicis 
longus  vom 
epicondylus 
medialis  humeri 


M.  flexor  digitorum 
profundus 


414.  Muskeln  des 
rechten  Vorder- 
armes  (4.  Schicht), 
von  vorn. 

(Die  mm.  flexor  digitorum  profun- 
dus und  flexor  pollicis  longus  sind 
teilweise,  samtlicke  oberflachlichere  ep^“^us — 

Muskeln  vollstandig  weggenommen.) 

M.  pronator  quadratns  (s. 

auch  Fig.  412).  Form:  platt,  vier- 
eckig.  Lage:  an  der  volaren  Flache 
des  Vorderarmes  nabe  dem  Hand- 
gelenk,  unmittelbar  auf  dem  radius, 
der  ulna  und  der  membrana  inter- 
ossea;  bedeckt  von  samtlichen  zur 
Hand  ziehenden  Beugemuskeln.  U r- 
sprung:  facies  volaris  ulnae.  A n - 
satz:  Fasern  laufen  parallel  radial- 
und  distalwarts  zur  facies  volaris 
radii.  Wirkung:  proniert  den 
Yorderarm.  Inner  vat  ion : n.  inter- 
osseus  volaris  des  n.  medianus  (C6, 

C?,  Cs,  Tbi). 

M.  supinator  (s.  aucb  Figg. 

412,  413,  417  u.  418).  Form:  platt, 
viereckig.  Lage:  nabe  unter  dem 
Ellenbogengelenk  an  volarer,  radialer 
und  dorsaler  Flacbe  des  Vorder- 
armes, unmittelbar  auf  radius,  be- 
deckt von  mm.  bracbioradialis , ex- 
tensores  carpi  und  anconaeus. 

Ursprung:  epicondylus  lateralis 
humeri,  lig.  collaterale  radiale  des 
Ellenbogengelenkes  und  crista  m.  su- 
pinatoris  ulnae.  An  satz:  Fasern 
laufen  schrag  distalwarts  zur  facies 
dorsalis , radialis  und  volaris  des 
radius  und  umgreifen  dabei  teilweise 
diesen  Knocken  bogenformig.  Wir- 
kung: supiniert  Vorderarm.  In- 
nervation: ramus  profundus  n.  ra- 
dialis ([C5]  C0,  C7,  C8). 

M.  extensor  carpi  radialis 
longus  (s.  Figg.  410 — 413,  415  bis 
417  u.  419).  Form:  platt,  unten 
zugespitzt.  Lage:  meist  oberflacb- 
lich  an  Radialseite  des  Vorderarmes, 
vorn  an  m.  bracbioradialis,  binten 
an  m.  extensor  carpi  radialis  brevis 
grenzend.  Ursprung:  septum  in- 
termusculare  laterale,  margo  lateralis 
und  epicondylus  lateralis  humeri. 

An  satz:  Fasern  laufen  distalwarts 
und  konvergieren  in  der  Mitte  des 

Vorderarmes  nacb  einer  langen,  piatten  Sebne,  die  auf  der  facies  radialis  radii  (dort  teilweise 
iiberkreuzt  von  den  mm.  abductor  pollicis  longus  und  extensor  pollicis  brevis)  unter  dem  lig. 
carpi  dorsale  (durck  desF.eu  zweites  Facb)  zur  dorsalen  Flacbe  der  basis  oss.  metacarpalis  II 
ziebt;  auf  der  HandwurzJ  ist  sie  iiberkreuzt  von  der  Sebne  des  m.  extensor  pollicis  longus. 
Wirkung:  beugt  dei  Vorderarm,  streckt  und  abduciert  die  Hand.  Innervation:  ramus 
profundus  n.  radialis  ([Us]  Cc>,  C7,  Cs). 


f 


1 


.1 

! 


- - M.  pronator  quadratus 
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M.  abductor 
pollicis  longus 
M.  extensor 
pollicis 
longus 


415.  Muskeln  des 
rechten  Vorder- 
armes, 

von  der  Radialseite. 

M.  extensor  carpi  radialis  brevis 

(s.  auch  Figg.  410,  416  u.  417).  Form: 
spindelformig.  Lage:  meist  oberflach- 
lich  an  der  Radialseite  des  Vorderarmes, 
vorn  an  m.  extensor  carpi  radialis  longus, 
hinten  an  m.  extensor  digitorum  com- 
munis stofiend.  Ursprung:  epicon- 
dvlus  lateralis  humeri  und  fascia  anti- 
brachii,  mitseinenNacbbarn  verwachsen. 
Ansatz:  Fasern  ziehen  ab warts  und 
setzen  sicb  konvergierend  in  der  Mitte 
des  Vorderarmes  an  eine  platte,  lange 
Sebne  an,  welche  dicht  hinter  derjenigen 
des  m.  extensor  carpi  radialis  longus 
durch  das  zweite  Facli  des  lig.  carpi 
dorsale  zur  dorsalen  Flache  der  basis 
oss.  metacarpalis  III  geht;  dort  liegt 
zwischen  Sebne  und  Knochen  die  (sel- 
ten  fehlende)  bursa  tn.  e r tens  oris 
carpi  radialis  b » *>v's  (s.  Fig.  418). 
Die  Sehne  wird  vcn  deuselben  Muskeln 
iiberkreuzt  wie  diejenige  des  m.  ex- 
tensor carpi  radialis  longus  (s.  auch 
Fig.  419).  Wirkung:  streckt  Hand. 
Innervation:  ramus  profundus  n. 
radialis  (C6,  C7  [C..]). 

M.  ixtensor  digitorum  commu- 
nis (s.  auch  Figg.  416  u.  419).  Form: 
lang'jch-spindelformig.  Lage: oberflach- 
licn  an  der  Riickseite  des  Vorderarmes, 
radial  an  den  m.  extensor  carpi  radialis 
brevis,  ulnar  an  den  m.  extensor  carpi 
ulnaris  grenzend.  Ursprung:  epicon- 
dylus  lateralis  humeri  und  fascia  anti- 
brachii,  mit  seinenNachbarn  verwachsen. 
Ansatz:  Fasern  laufen  parallel  abwarts 
und  sondern  sich  in  der  Mitte  des  Vor- 
derarmes in  vier  einzelne  Bauche.  Jeder 
derselben  geht  in  eine  platte,  lange 
Sehne  tiber;  die  vier  Sehnen  ziehen 
gemeinsam  durch  das  vierte  Fach  des 
lig.  carpi  dorsale  und  divergieren  dann 
zur  dorsalen  Flache  der  ersten  phalanx 
des  2.-5.  Fingers;  jede  Sehne  entsendet 
einen  Faserzug  zur  basis  der  ersten 
phalanx  und  befestigt  sich  mit  einem 
mittleren  Zipfel  an  der  basis  der  zweiten, 
mit  zwei  seitlichen,  vorn  konvergierenden 
Zipfeln  an  der  basis  der  dritten  phalanx. 
Die  Sehnen  sind  auf  den  ossa  metacarpalia 
durch  drei  schriige  Ziige,  juncturae  ten- 
dinum,  (s.  Fig  419)  miteinander  ver- 
bunden,  von  welchen  derjenige  zwischen 
dem  2.  und  3.  Finger  schwiicher  ist.  Jede 


oehne  besitzt  auf  der  ersten  phalanx  eine  dreieckige  Verbreiterung,  an  welche  sich  die  mm.  lum- 
bricales  und  interossei  ansetzen  (s.  Fig.  426).  Wirkung:  streckt  die  Hand,  den  2. — 5. Finger  und 
seine  Phalanges,  spreizt  die  Finger.  Innervation:  ramus  profundus  n.  radialis  ([C6]  C7,  Cs). 
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416.  Muskeln 
des  rechten 
Vorderarmes, 

von  hinten. 

M.  extensor  digiti  quinti 
proprius.  Form:  langlich- 
spindelformig,  schmal.  Lage: 
unmittelbar  an  ulnarer  Seite 
des  vorigen,  oben  mit  ibm  ver- 
wacbsen.  Ursprung:  gemein- 
sam  mit  vorigem.  Ansatz: 
lange,  diinne  Sehne  lauft  durch 
das  fiinlte  Fach  des  lig.  carpi 
dorsale  und  versehmilzt  auf 
dem  Handriicken  mit  der  Klein- 
fmgersekne  des  m.  extensor 
digitorum  communis  (s.  auch 
Fig.  419).  Wirkung:  streckt 
den  5.  Finger.  Innervation: 
ramus  profundus  n.  radialis 

(C7,  C8). 

M.  anconaeus  (s.  auch 
Figg.  409,  415,  417  u.  418). 

F o r m : pi  a tt,  dreieckig.  L a g e : 
oberflachlich  an  der  Riickseite 
des  Vorderarmes,  bedeckt  von 
der  fascia  antibrachii,  oben  un- 
mittelbar an  das  caput  mediale 
des  m.  triceps  sich  anschlieBend, 
radial  an  den  m.  extensor  carpi 
ulnaris,  ulnar  an  die  ulna  gren- 
zend.  Ursprung:  mitkurzer, 
kraftiger  Sehne  vom  epicon- 
dylus  lateralis  humeri,  sowie 
vom  lig.  collater ale  radiale.  An- 
satz: Fasem  laufen  divergie- 
rend  zur  facies  dorsalis  ulnae. 

Wirkung:  streckt  Vorderarm. 

Innervation:  n.  radialis 

([Ce]  C7,  Cs  [ThJ). 

M.  extensor  carpi  ulna- 
ris  (s.  auch  Figg.  415,  417  u. 

419).  Form:  platt,  langlich- 
spindelformig.  Lage:  ober- 
flachlich an  der  Riickseite  des 
Vorderarmes,  radial  an  den  m. 
extensor  digitorum  communis 
bzw.  m.  extensor  digiti  V pro- 
prius, ulnar  oben  an  den  m.  an- 
conaeus, unten  an  die  ulDa 
grenzend.  Ursprung:  epicon- 
dylus  lateralis  humeri,  lig.  col- 
la  terale  radiale  des  Ellenbogen- 
gelenkes  und  fascia  antibrachii, 
mit  seinen  Nachbarn  verwach- 
sen ; auBerdem  mit  einem  diin- 
nen,  sehnigen  (mit  der  fascia 

antibrachii  verschmolzener)  BlaH  von  der  facies  dorsa- 
lis ulnae.  Ansatz:  Fase7'u  ziehen  abwarts  und  ulnar- 

warts  zur  facies  dorsalis  ’ibjae  und  gehen  auf  dieser  in  eine  lange  Sehne  iiber, 
das  sechste  Fach  des  lig.  carpi  dorsale  zur  basis  oss.  metacarpalis  V verlauft. 
streckt  und  adducier Hand.  Innervation:  ramus  profundus  n.  radialis  ([C6] 


M.  triceps 


brachn 


Epi- 

condylus 

medialis 


Olecranon 


Ulna 


M.  flexor 


carpi 


ulnaris 


M.  extensor 
carpi  ulnaris  ,__ 


M.  extensor 
digiti  V proprius 


Pr  icessus 
styloideus  ulnae 


Ligamentum 
carpi  dorsale 


M.  biceps  brachii 


— M.  brachioradialis 


M.  extensor  carpi 
radialis  longus 


M.  extensor 
carpi  radialis 
brevis 


M.  extensor 
digitorum 
communis 


M.  abductor 
pollicis  longus 


M.  extensor 
pollicis  brevis 


Processus 

styloideus 

radii 

M.  extensor 
pollicis  longus 
M.  extensor  carpi 
radialis  brevis 
M.  extensor 
carpi  radialis 
longus 
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417.  Muskeln 
des  rechten 


Vorderarmes, 


von  hinten. 


^ M.  brachioradialis 


M.  extensor 


carpi  radialis 


longus 


Epicondylus 


lateralis 


M.  supinator 


M.  abductor 
poiiicis  longus 


M.  extensor' 
poiiicis  brevis 


. M.  extensor 
poiiicis  longus 

M.  extensor 

indicis  proprius 

Proc. 

styloideus 

radii 

Lig.  carpi 

dorsale 
M.  extensor 
- carpi  radia- 
lis longus 
M. 

'""-extensor 
carpi 
radialis 
brevis 

\ 

Os  metacarpale  II 


(Der  m.  extensor  digitorum 
communis  ist  weggenommen.) 

M.  abductor  poiiicis  lon- 

gus  (s.  auch  Figg.  410,  415, 
416,418,419u.421).  Form: 
platt,  8pindelfdrmig.  Lage:  an 
der  binteren  und  radialen  Seite 
des  Vorderarmes;  hinten  un- 
mittelbar  auf  der  membrana 
interossea  und  dem  radius,  be- 
deckt  von  den  mm.  extensor 
carpi  ulnaris  und  extensor  digi- 
torum  communis,  grenzt  proxi- 
mal an  m.  supinator,  distal  an 
mm.  extensores  poiiicis;  radial- 
warts  oberflaohlich  iiber  die 
mm.  extensores  carpi  radiales 
binziebend.  ’Jr&p rung:  facies 
dorsalis  ulnae,  membrana  inter- 
ossea und  facies  dorsalis  radii. 
Ar»*a*z:  Fasern  konvergieren 
rudia]-  und  distalwiirts  nacb 
einer  platten  Sebne,  welche  an 
der  Eadialseite  des  Vorder- 
armes zwischen  den  mm.  ex- 
tensores carpi  radiales  imd 
flexor  carpi  radialis  durcb  das 
erste  Fach  des  lig.  carpi  dor- 
sale  ziebt  und  teilweise  zum 
m.  abductor  poiiicis  brevis,  teil- 
weise zur  basis  oss.  metacar- 
palis  I geht.  Wirkung:  fiihrt 
den  Daumen  volarwiirts  und 
abduciert  die  Hand.  Inner- 
vation: ramus  profundus  n. 
radialis  ([C6]  C7,  C8). 

M.  extensor  poiiicis  bre- 
vis (s.  auch  Figg.  413,415,416, 
418  u.  419).  Form:  spindel- 
formig.  Lage:  unmittelbar 
neben  dem  distalen  Rande  des 
vorigen.  Ursprung:  mem- 
brana interossea  und  facies 
dorsalis  radii.  Ansatz:  ver- 
lauft  unmittelbar  neben  dem 
vorigen  und  distal  von  ihm  zur 
Hand  und  gebt  auf  der  Riick- 
flache  des  os  metacarpale  I zur 
basis  der  ersten  phalanx  des 
Daumens.  Wirkung:  abdu- 
ciert  Daumen  und  streckt  erste 
phalanx  desselben.  Inner- 
vation: ramus  profundus  n. 
radialis  ([C6]  C7,  C8). 
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418.  Muskeln  des 
rechten  Vorder- 
armes  (tiefe  Schicht), 
yon  hinten. 

(Die  mm.  extensores  carpi,  digitorum 
communis  und  digiti  V proprius  sind 
weggenommen.) 

M.  extensor  pollicis  longus 

(s.  auch  Figg.  415 — 417  u.  419). 
Form:  lang-spindelformig.  Lage: 
ulnar  und  dorsal  von  den  beiden 
vorigen,  unmittelbar  auf  der  ulna 
und  radius,  bedeckt  von  denselben 
Muskeln  wie  jene.  Ursprung: 
facies  dorsalis  ulnae  und  membrana 
interossea.  An  sat  z:  Fasern  geben 
in  eine  lange  Sehne  iiber,  welche 
schrag  binter  den  Sebnen  der  mm. 
extensores  carpi  radiales  durch  das 
dritte  Facb  des  lig.  carpi  dorsale  und 
dann  zur  basis  der  zweiten  phalanx 
des  Daumens  ziekt,  teilweise  auck 
mit  der  Sekne  des  m.  extensor  pol- 
licis brevis  versckmilzt.  W i r k u n g : 
abduciert  den  Daumen,  streckt  seine 
Pkalangen.  Innervation:  ramus 
profundus  n.  radialis  ([C0]  C7,  C8). 

M.  extensor  indicis  proprius 
(s.  auck  Fig.  417).  Form:  langlick- 
spindelformig.  Lage:  ulnar  und  dor- 
sal von  dem  vorigen,  unmittelbar  aul 
der  ulna,  bedeckt  von  den  mm.  ex- 
tensor carpi  ulnaris,  extensor  digiti  V 
proprius  und  extensor  digitorum 
communis.  Ursprung:  facies  dor- 
salis ulnae  und  membrana  interossea. 
An  sat  z:  Fasern  konvergieren  nack 
einer  platten  Sekne,  welcke  gemein- 
sam  mit  den  Seknen  des  m.  exten- 
sor digitorum  communis  durck  das 
vierte  Fack  des  lig.  carpi  dorsale 
ziekt  und  dann  mit  der  Zeigefinger- 
sekne  dieses  Muskels  versckmilzt. 
Wirkung:  streckt  den  Zeigefinger. 
Innervation:  ramus  profundus 
n.  radialis  ([C6]  C7,  C8). 

Bursa  subcutanea  olecrani, 
sekr  kaufig,  auf  dem  olecranon. 

Bursa  intratendinea  ole- 
crani,  sekr  kaufig,  in  der  Sekne 
des  m.  triceps. 

Bursa  subtendinea  olecrani, 

zuweilen,  vor  der  Sekne  desm.  triceps. 

Bursae  subcutaneae  epicon- 
dyli  [humeri|  lateralis  etepk'o*,- 
dyli  [humerij  inedialis  (uickt  ge- 
zeichnet),  erstere  zuweibn,  Ltztere 
ofters  bei  Erwacksener,  auf  dem  ent- 
spreckenden  epicondylus  kumeri. 
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M/ abductor 
digiti  V 
M.  extensor 
digiti  V propriu 
M.  extensor 
digitorum 
communis 


Junctura 

tendinum 


Bursa 
subcutanea 
digiti  dorsalis 


419.  Ruck- 
flache  der 
rechten 
Hand. 


M.  interosseus 
dorsalis  I 


Ligamen- 
tarn  carpi 
dorsale  (s. 
auch  Figg.415 
bis  418)  ziebt 
als  breiter,  in 
die  fascia  anti- 
brachii  (s.Figg. 
867  u.  874)  ein- 
gewebter,  kraf- 
tiger  Faserzug 
von  der  facies 
radialis  und 
dem  proc.  styloideus  radii  aus 
schriig  distalwarts  binter  dem  proc. 
styloideus  ulnae  zum  os  triquetrum 
und  os  pisiforme.  Durcb  starke 
Fortsatze  ist  es  mit  der  Riickflache 
des  radius  verbunden,  und  proxi- 
mal anschliefiende  Faserziige  fixie- 
ren  den  m.  extensor  carpi  ulnar  is 
an  der  ulna;  dadurcb  entstehen 
sechs  zylindriscbe  Facher  fiir  die 
Sehnen  der  Streckmuskeln.  Das 
erste  Fack  (vom  radius  aus  gezahlt) 
ist  fiir  die  mm.  abductor  pollicis 
longus  und  extensor  pollicis  brevis, 
das  zweite  (bisweilen  teilweise  oder 
vollstiindig  durcb  eine  Zwischen- 
wand  abgeteilte)  fiir  die  mm.  ex- 
tensores  carpi  radiales,  das  dritte 
(schriig  binter  dem  zweiten)  fiir  den  m.  extensor 
pollicis  longus,  das  vierte  fiir  die  mm.  extensor 
digitorum  communis  und  extensor  indicis  proprius, 
das  fiinfte  fiir  den  m.  extensor  digiti  V proprius, 
das  seckste  fiir  den  m.  extensor  carpi  ulnaris. 
Pie  an  der  unversehrten  Hand  bei  ihrer  Streckung  und  bei  Abduktion  des  Daumens  distal  vom 
proc.  styloideus  radii  sicbtbare  Grube  zwiscben  dem  ventralen,  von  den  mm.  abductor  pollicis 
longus  und  extensor  pollicis  brevis  und  dem  dorsalen,  von  dem  m.  extensor  pollicis  longus 
kervorgerufenen  Wulst  (s.  auch  Fig.  415)  wird  tabatiere  genannt. 


M.  extensor  pollicis  brevis 

M.  extensor  digitorum  communis 

M.  abductor  pollicis  longus 

Ort  der  tabatiere 

— M.  extensor  pollicis  brevis 

M.  extensor  carpi  radialis  longus 
M.  extensor  carpi  radialis  brevis 

M.  extensor  pollicis  longus 


Ansatz  des 
m.  extensor 
carpi  ulnaris 


M.  extensor 
carpi  ulnaris 


Processus 
styloideus  ulnae 

Ligamentum 
carpi  dorsale 
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M.  palmaris 
longus 


pisiforme 


420.  Fascie  der 

rechten  Hohlhand.  — r—  u,™.^ 

1 _n , ia  M M ^ carpi  volare 

Ligamentum  carpi  volare 

(s.  auck  Figg.  421  u.  422)istein 
Zug  querverlaufender  Fasern  in 
der  fascia  antibrachii  (s.  Fig.  865) 
dicht  iiber  dem  Hand- 
gelenk;  es  bedeckt  die 
Beugemuskeln,  sowie  die 
a.,  vv.  und  n.  ulnares. 

Sein  radialer  Teil  biingt 
mit  dem  ligamentum 
carpi  transversum 
zusammen. 

Aponeuro- 
sis palmaris  liegt 
in  der  Hoblband 
unmittelbar  unter 
der  Haut , durcb 
kurze  Fasern  innig 
mit  ibr  verbunden. 

Sie  ist  dreieckig 
undbestebtaus 
zwei  Schicb- 
ten.  Ibre  ober- 
flacblicben, 
langsverlau- 
fenden  Fasern 
sind  die  Aus- 
breitnng  der 
Sebne  des  m. 
palmaris  lon- 
gus  (wenn  die- 

ser  feblt,  beginnen  sie  vor  dem 
lig.  carpi  transversum)  und  geben 
mit  fiinf  divergierenden  Zipfeln 
bauptsachlicb  an  die  Haut  der 
Finger  in  der  Hobe  der  capitula 
oss.  metacarpalium.  Die  tiefe, 
querverlaufende  Schicbt  ist  die 
Fortsetzung  der  Fasern  des  lig. 
carpi  transversum ; nabe  dem 
freien  Rande  der  Zwiscbenfinger- 
falten  verlaufen  scharf  abge- 
grenzte  Ziige  als  fasciculi  trans - 
versi  zwiseben  dem  2. — 5.  Finger 
diebt  unter  der  Haut,  welcbe 
teilweise  aucb  miteinander  zu- 
sammenbiingen.  Yon  der  tiefen 
Scbicbt  geben  sagittale  Scbeide- 

wande  in  die  Tiefe  zu  den  ossa  metacarpalia  v elcbe  V 
kanalartige  Raume  fiir  die  Sebnen  der  Firge  *be  ^ger  und 
fiir  die  GefaBe  und  Nerven  voneinander  abgrenzen ; sie 

bangen  distal  mit  den  ligg.  vagin  alia  zusammen.  Daumenballen.  thenar,  und  Kleinfingerballen, 
hypothenar,  sind  nur  von  diinner  Fascie  ‘iberzogen.  Auf  dem  Kleinfingerballen  liegt  auBerdem  der 
M.  palmaris  brevis,  platt  viereckig.  Ursprung:  ulnarer  Rand  der  aponeurosis  palmaris. 
Ansatz:  Haut  am  ulnaren  Rande  der  Hand.  Wirkung:  run zelt  Haut,  vertieft  Hoblung  der 
Hand.  Innervation:  ramus  ^perficialis  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris  ([C7]  C8  [ThJ). 

Lig.  carpi  transversum  (s.  Figg.  421 — 423)  ist  eine  derbe  Faserplatte  quer  zwiseben 
den  eminentiae  carpi  und  den  benaebbarten  Bandera;  es  iiberbruckt  den  sulcus  carpi  (s.  S.  119) 
und  entsendet  an  der  "mxrseite  der  Sebne  des  m.  flexor  carpi  radialis  Faserziige  in  die  Tiefe 
zu  den  ossa  multangula  und  capitatum,  so  daB  fur  diese  Sebne  ein  Kanal  gebildet  wird. 

Spalteholz,  Atlas.  9.  Aufl.  22 
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336 


Arramuskeln. 


Ligament  urn 
cruciatuin 
digiti 


421.  Muskeln 
der  rechten 
Hohlhand. 

M.  abductor  pollicis 
brevis.  Form:  platt.  Lage: 
oberflacklich  auf  Daumenb  alien. 

Ursprung:  lig.  carpi  transv. 
and  taberc.  oss.  navicularis. 

Ansatz:  basis  der  ersten  pha- 
lanx des  Daumens  und  Sekne 
des  m.  extensor  pollicis  longus. 

Wirkung:  opponiert  Daumen, 
beugt  erste  und  streckt-  zwoite 
phalanx.  Innervition:  n. 
medianus  (C6,  C:  [Cs]). 

M.  abductor  digiti 
quint!  (s  a a eh  Fig.  419). 

Form:  plntt,  ianglich.  Lage:  oberflacklich  auf 
Klein  fie  gerballen.  Ursprung:  lig.  carpi  trans- 
versum  und  os  pisiforme.  Ansatz:  basis  der  ersten 

phalanx  des  5.  Fingers  und  an  dessen  Strecksehnen.  Wirkung:  zieht  5.  Finger  volarwarts 
und  *ioduziert  ikn,  beugt  seine  erste  und  streckt  seine  2.  und  3.  phalanx.  Innervation: 

emus  profundus  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris  ([C7]  C8  [TkJ). 

M.  flexor  digiti  quinti  brevis  (fehlt  nicht  selten).  Form:  platt,  Ianglich.  Lage: 
oberflacklich,  an  der  Radialseite  des  vorigen.  Ursprung:  lig.  carpi  transversum  und  hamulus 
oss.  hamati.  Ansatz:  basis  der  ersten  phalanx  des  fiinften  Fingers.  Wirkung:  beugt  erste 
phalanx  des  kleinen  Fingers.  Innervation:  wie  voriger. 


On 


M.  flexor  carpi  radialis 

M.  abductor  pollicis  longus 


Ligamentum  carpi  transversum  -- 


M.  abductor  pollicis  brevis 


M.  flexor  pollicis  brevis  . 


M.  flexor  carpi 
ulnaris 

Ligamentum 
carpi  volare 
Os  pisiforme 


M.  adductor  pollicis 


Mm.  lumbricales 


M.  flexor  pollicis 
longus 


M.  abductor 
digiti  V 


M.  flexor 
. digiti  V 
brevis 

M. 

opponens 
digiti  V 


M.  flexor 
:?--digitorum 
sublimis 


Cutisf 


Ligamentum 

vaginale 

digiti 


Ligameutuu 


annulare 

digiti 
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M.  flexor  carpi  radialis  -- 

M.  flexor  digitorum  sublimis 

M.  abductor  pollicis  longus 

M.  abductor  pollicis  brevis  / 

(abgeschnitten) 


Ligamentum  carpi 
transversum 


M.  opponens  pollicis , 


M.  flexor  pollicis  brevis 

M.  abductor  pollicis 
brevis 

(abgeschnitten) 


M.  flexor 
pollicis  longus 


Tendines  m.  flexoris 
digitorum  profundi 

M.  abductor  digiti  V 
(abgeschnitten) 


Lig.  vaginalo 
(aufgeschni.ren, 


M.  abductor  digiti  V 
(abgeschnitten) 


Tendines  m.  flexoris 
digitorum  sublimis 
(abgeschnitten) 


M.  opponens  digiti  Y 


Mm.  lumbricales 


422. 

Muskeln  der 
rechten  Hohl- 
hand  (2.  Schicht). 

(Die  mm.  abductor  pollicis  brevis, 
abductor  digiti  V und  flexor  di- 
giti V brevis  sind  weggenommen ; 
aus  den  Sehnen  des  m.  flexor 
digitorum  sublimis  ist  ein  Stuck 
herausgeschnitten.) 

Mm.  lumbriciilcs,  vier 
platte,  schmale  Muskeln.  L a g e : 
in  der  Hohlhand,  zwiscben  den 
Sehnen  des  m.  flexor  digitorum 
profundus.  U r s p r u n g : zwei 
radiale  von  Radialseite  der  ent- 
sprechenden  Sebne,  zwei  ulnare 
je  von  zwei  benachbarten  Sehnen 
des  m.  flexor  digitorum  profundus.  An  sat z:  Fasern 
konvergieren  nach  schmalen  Sehnen,  wtlche  an  der 
Volarflache  des  lig.  capitulorum  transversum  (s.  Fig.  299) 
dorsalwarts  zu  den  dreieckigen  Vc~breiterungen  der  Sehnen  des  m.  extensor  digitorum  communis 
auf  der  Riickflache  der  ersten  phalanx  verlaufen  (s.Fig.  419).  Der  1.,  2.  und  4.  m.  lumbricalis  zieht 
dabei  zur  radialen  Seite  des  2.,  3.  md  5.  Fingers.  Der  3.  m.  lumbricalis  geht  entweder  zur  radialen 
Seite  des  4.  Fingers,  oder  er  ga^elt  sich  und  geht  zur  radialen  Seite  des  4.  und  zur  ulnaren  Seite  des 
3.  Fingers;  beide  Ansatzaiten  sind  gleich  hiiiifig.  Wirkung:  beugen  erste,  strecken  zweite  und 
dritte  phalanx  des  2.—  5.  Fingers.  Innervation:  2(— 3)  radiale  vom  n.  medianus,  2( — 1)  ulnare 
vom  ramus  profundus  d 38  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris,  der  3.  sehr  haufig  von  beiden  (C7,  C8,  Tbj). 


M.  flexor  carpi  ulnaris 

Ligamentum  carpi  volare 
Os  pisiforine 


Ten do  • 
m.  flexoris 
digitorum 
sublimis 
(i  bgeschnitten) 

Tendo 
m.  flexoris 
digitorum 
profundi 


22* 


338 


Armmuskeln. 


Ligamentum 

vaginale 


Ligamentum  carpi  transversum 
(durchgeschnitten  und  umgeklappt) 


M.  opponens  pollicis 


M.  opponens 
digiti  V 


M.  adductor 
pollicis 


Sehne  des  m. 
flexor  pollicis 
longus  (um- 
geschlagen) 


Ligamentum 
- capitulorum 
transversum 


M.  flexor  pollicis 
brevis  (tiefer  Kopf) 


Ligamentum  carpi 
transversum 
(durchgeschnitten) 


Mm. 

- ► interossei 
volares 


Mm. 

— » interossei 
dorsales 


M.  flexor  pollicis  brevis 
(oberflachlicher  Kopf) 


Rinne  fur  m.  flexor 
pollicis  longus 


Os  pisiforme 
M.  abductor 
digiti  V 

y (abgeschnitten) 

Loch  fur  Ast  von 
• a.  und  n.  ulnaris 


423.  Tiefe  Muskeln  des  rechten  Daumenballens. 

(Die  mm.  flexores  digitorum,  flexor  pollicis  longus,  bductor  pollicis  brevis,  abductor  digiti  V 
und  flexor  digiti  V brevis  sind  weggenommen,  da*  lig  carpi  transversum  ist  durchschnitten.) 

M.  opponens  pollicis  (s.  auch  Fig.  422).  Form:  platt,  lauglich-viereckig.  Lage:  am 
Daumenballen,  fast  vollstiindig  bedeckt  vom  m.  abductor  pollicis  brevis.  Ursprung:  lig.  carpi 
transversum  und  tuberculum  oss.  multanguil  ruajoris.  Ansatz:  corpus  und  capitulum  oss. 
metacarpalis  I.  Wirkung:  opponiert  Da  xm<  :i.  Innervation:  n.  medianus  (C6,  C7  [C6,  Thj]). 

M.  flexor  pollicis  brevis  (s.  aucb  Figg.  421  u.  422).  Form:  langlich-viereckig.  Lage: 
ulnarer  Rand  des  Daumenballens  und  in  der  Tiefe,  radialwarts  an  m.  opponens  pollicis,  ulnar- 
warts  an  m.  adductor  pollicis  grenzen  d Ursprung:  zweikopfig ; oberflachlicher  A opf : lig.  carpi 
transversum;  tiefer  Kopf : ossa  multangula,  capitatum,  metacarpale  II.  Ansatz:  oberflachlicher 
Kopf  zum  ratlialen  Sesambt  in,  tief  er  Kopf  mit  zwei  Abteilungen  (einer  scbmaleren,  radialen  und 
einer  dickeren,  ulnaren)  zum  radialen  und  ulnaren  Sesambein,  beide  aucb  zur  basis  der  ersten 
phalanx  des  Daumens  und  teilweise  zur  Sehne  des  m.  extensor  pollicis  longus.  Zwiscben  beiden 
Kopfen  eine  Rinne  fill*  die  Sehne  des  m.  flexor  pollicis  longus.  Wirkung:  opponiert  Daurnen, 
beugt  seine  erste  und  streckt  seine  zweite  phalanx.  Innervation:  oberflachliche  Abschnitte 
vom  n.  medianus,  tiefe  vom  ramus  profundus  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris  (Ce,  Ci,  Cs). 

M.  adductor  pollicis  (s.  auch  Figg.  421  u.  422).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage:  in 
der  Tiefe  der  fctohlhand,  unmittelbar  auf  Knochen  und  mm.  interossei ; bedeckt  von  den  Sehnen 
der  mm.  flexores  digitorum,  radialwarts  an  vorigen  grenzend.  Ursprung:  os  metacarpale  III. 
Ansatz:  ulnares  Sesambein,  basis  der  ersten  phalanx  des  Daumens  und  Sehne  des  m.  extensor 
pollicis  longus.  Wirkung:  adduziert  und  opponiert  Daurnen,  beugt  seine  erste  und  streckt  seine 
zweite  pL  alanx.  Innervation:  ramus  profundus  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris  (C7. Cs, ThO- 

to.  opponens  digiti  quinti  (s.  auch  Figg.  421  u.  422).  Form:  platt,  langlich-vier- 
eckig. Lage:  am  Kleinflngerballen,  fast  vollstiindig  bedeckt  von  mm.  abductor  digiti  V und 
flexor  digiti  Y brevis.  Ursprung:  lig.  carpi  transversum  und  hamulus  oss.  hamati;  die 
Ursprungssehne  ist  durchbobrt  von  einem  Loch  fiir  den  ramus  profundus  a.  ulnaris  und  ramus 
profundus  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris.  Ansatz:  corpus  und  capitulum  oss.  meta- 
carpalis Y.  Wirkung:  zieht  den  fiinften  Finger  volarwiirts.  Innervation:  ramus  profundus 
des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris  ([C7]  C8  [ThJ). 
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Vagina 
tendinis 
m.  flexoris 
pollicis  longi 


Vagina 
tendinum 
mm.  flexorum 
communium 


Bursa  m.  flexoris  carpi  radialis 

Vagina  tendinis 
in.  flexoris  pollicis  longi 


Vagina 
tendinum 
— mm.  flexorum 
communium 


Vaginae  tendinum  digitales 


Tendines 
mm.  flexorum 
communium 
(abgeschnitten) 


424. 

Sehnen- 
scheiden  der 
rechten 
Hohlhand, 

mit  roter  Masse  in- 
jiziert. 


Vagina  [mucosa] 
tendinum  111m.  flexo- 
rum communium  um- 

hiillt  gemeinsam  die  Seh- 
nen  der  mm.  flexores  digi- 
torum  communes,  beginnt  naa>  oberualb  des  lig.  carpi  transversum  und  endigt  in  der  Mitte 
der  Hohlhand ; meistens  isi  radial  fiir  die  Sehnen  des  Zeigefingers  eine  besondere  Scheide  ganz 
Oder  unvollstandig  abgetreim  (s.  auch  S.  340). 

Vagina  tendinis  m.  flexoris  pollicis  longi  begleitet  die  Sehne  des  m.  flexor  pollicis 
longus  vom  oberen  Fdnuc  des  lig.  carpi  transversum  an  bis  zur  zweiten  phalanx,  kommuniziert 
in  der  Halfte  de'*  ralJe  mit  der  vorigen. 
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425.  Mm.  interossei  volares  manus  dextrae. 


Os  pisiforme 


Os  metacarpale  V 


ii/erossei  volares 

& 

Mm.  interossei  dorsales 


Mm.  lumbricales 
(abgeschnitten) 


. Phalanx  I 


Ulna 


Processus  styloideus 
ulnae 


Radius 


Vaginae  tendinuni  digitules  (s.  Fig.  424)  siml  vier  lunge  Scheiden,  welclie  je  auf  der 
Volarflache  des  2.-5.  Fingers  von  der  Gegend  des  capitulum  oss.  metacarpalis  an  gemeinsam 
die  zn  dem  betreffenden  Fingei  ziehenden  Sehnen  der  ram.  fiexores  digitorum  communes  bis 
zur  dritten  phalanx  umgeben;  diejenige  des  5.  Fingers  hangt  beim  Erwachsenen  sebr  hauflg 
mit  der  vagina  tendinum  mm.  flexorum  communium  zusammen.  Jede  Fingersehnenscheide  ist 
streckenweise  dureh  eine  bindegewebige  Hiille,  ligamentum  vaginale,  fester  an  die  unterliegen- 
den  Knocken  und  Binder  (s.  auch  Fig.  299)  geheftet;  in  dieser  Hiille  laufen  starke  Faserzuge 
teils  quer,  teib  schrag  und  gekreuzt,  ligamenta  annularia  und  ligamenta  cruciata  digitorum 

manus  (s.  Fig  421).  . 

Mm  interossei  volares,  drei  platte,  dreieckige,  kleine  Muskeln.  Lage:  m der  liele 
der  Hohlkand,  in  den  Zwisckenraumen  zwischen  den  ossa  metacarpalia  II— V,  bedeckt  von 
samtlichen  anderen  Muskeln  der  Hohlband.  Ur  sprung:  an  den  Seitenflacken  der  ossa  meta- 
carpalia und  zwar  der  erste  an  der  ulnaren  Flache  des  2.  Fingers,  der  zweite  und  dritte  an 
den  radialen  Flacken  des  4.  und  5.  Fingers  (s.  aucli  Fig.  184).  Ansatz:  jede  der  sckmalen 
Sehnen  geht  dorsal  vom  lig.  capitulorum  transversum  (s.  Fig.  299)  an  der  gleichen  Seite  des 
Fingers  zum  Riicken  der  ersten  phalanx  und  zu  der  dreieckigen  Verhreiterung  der  entsprecken- 
den^Sehne  des  m.  extensor  digitorum  communis  (s.  Fig.  419).  Wirkung:  nakern  den  2.,  4. 
und  5.  Finger  dem  Mittelfinger,  beugen  erste  phalanx  und  strecken  zweite  und  dritte  phalanx 
des  2 4 und  5.  Fingers.  Innervation:  ramus  profundus  des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris 

([C7]  C8,  Thj). 
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Ligamenta 
intercarpea  dorsalia 


Os  metacarpale  V 


Mm.  interossei 
dorsales 


- Processus  styloideus'radii 


Tendines 
m.  extensoris 
digitorum 
communis 
(abgeschnitten) 


Radius 


Phalanx  I 


426.  Mm.  interossei  dorsales  n-anus  dextrae. 


)Im.  intcrossei*dor sales  (s.  auch  Figg.  419  u.  425),  vier  platte,  dreieckige,  gefiederte, 
kleine  Muskeln.  Lage:  in  den  Zwischenraumen  zwischen  den  ossa  metacarpalia,  dem  Hand- 
riicken  naher.  Ur  sprung:  je  an  den  einander  zug'kehrten  Flachen  zweier  benachbarter  ossa 
metacarpalia  (s.  auch  Fig.  185).  Ansatz:  jede  der  R^hmalen  Sebnen  lauft  dorsal  vom  lig. 
capitulornm  transversum  (s.  Fig.  299),  und  zwar  die  erste  und  zweite  je  an  der  Radialseite 
des  2.  und  3.  Fingers,  die  dritte  und  yierte  je  an  der  Ulnarseite  des  3.  und  4.  Fingers,  zum 
Riicken  der  ersten  phalanx  und  zu  den  dreieckigen  Verbreiterungen  der  Sehnen  des  m.  extensor 
digitorum  communis  (s.  auch  Fig.  419).  Wirkung:  erster  und  zweiter  ziehen  2.  und  3.  Finger 
radialwarts,  dritter  und  vierter  ziehen  3 und  4.  Finger  ulnarwarts ; alle  beugen  erste  phalanx 
und  strecken  zweite  und  dritte  pha^arx  des  2.— 4.  Fingers.  Innervation:  ramus  profundus 
des  ramus  volaris  manus  n.  ulnaris  ([C7]  C8,  Th2). 

Vagina  tendinum  mm.  abductoris  longi  et  extensoris  brevis  pollicis,  vagina 
tendinum  mm.  extensorum  carpi  radialium  (beim  Neugeborenen  je  eine  fur  jede  Sehne), 
vagina  tendinis  m.  extens^rb  pollicis  longi  (mit  der  vorhergehenden  bestandig  kommu- 
nizierend),  vagina  tendinis  m.  extensoris  digit!  quint!  und  vagina  tendinis  m.  exten- 
soris carpi  ulnaris  (s.  Fig.  427)  umgeben  ihre  entsprechenden  Sehnen  am  lig.  carpi  dorsale 
und  verschieden  weit  (Stalwarts  von  demselben. 

Vagina  tendinum  mm.  extensoris  digitorum  communis  et  extensoris  indicis 
(s.  Fig.  427)  hiillt  die  Sehnen  dieser  Muskeln  gemeinsam  bis  zur  Mitte  der  ossa  metacarpalia  ein. 
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Vagina  tendinum 
mm.  extensoris 
digitorum  communis 
et  extensoris  indicis 


Ligamenturn 
carpi  dorsale 


Vagina  tendinis 
m.  extensoris 
carpi  ulnaris 

Vagina  tendinis  m.  ex- 
tensoris digiti  V 

Vagina  tendinum 
mm.  extensoris 
digitorum  communis 
et  extensoris  indicis 


Vagina  tendinis  m.  ex- 
tensoris pollicis  longi 


Vagina  tendinum 
mm.  abductoris  longi  et 
extensoris  brevis  pollicis 

Vagina  tendinum  mm.  ex- 
tensorum  carpi  radialium' 

Vagina  tendinis  m.  ex- 
tensoris pollicis  longi 


Bursa  subcutanea 
metacarpophalangea 
dorsalis 


Bursae  inter- 
metacarpo- 
phalangeae 


mit  roter  Masse 
injiziert. 

Bursae  intermeta- 
carpophalangeae,  kaufig, 
eine  bis  drei , sind  klein, 
liegen  zwischen  zwei  benacli- 
barten  Fingern  in  der  Hoke 
der  capitula  oss.  metacarpa- 
lium,  dorsal  von  den  ligg. 
capitulorum  trans versa,  zwi- 
schen 2.  und  5.  Finger. 

Bursae  subcutaneae 
metacarpophalaugeae 
dorsales  kornmen  auf  der  Riickflache 

0der  articulationes  metacarpopbalangeae  znweilen,  und  dann  gewoknlicli  nur  am  5.  Finger  vor. 

Bursae  subcutaneae  digitorum  dorsales  (s.  Fig.  419),  unmittelbar  unter  der  Haut 
auf  der  Riickflache  der  articulationes  digitorum,  meist  klein,  kornmen  an  den  ersten  Finger- 
gelenken  (zwischen  erster  und  zweiter  phalanx)  konstant  oder  fast  konstant,  am  zweiten  Finger- 


gelenk  des  2.  und  4.  Fingers  zuweilen  vor. 


427.  Sehnen- 
scheiden  des 
rechten  Hand- 
ruckens. 
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. Spina  iliaca  anterior  superior 


Ligamentum  inguinale  [Pouparti] 
Fascia  iliopectinea 

Spina  iliaca  anterior  inferior 

— M.  iliopsoas 

--  Lacuna  vasorum 


Acetabulum 


— A.  femoralis 

Bursa  iliopectinea 


Os  pubis 


Os  ilium 


— N.  femoralis 


- Y.  femoralis 


Os  ischii 


Eminentia 

iliopectinea 

Annulus 
femoralis 
Ligamentum 
lacur.«.re 
[Gimb.  rnati] 
Aunulus 
- inguinalis 
pubcutaneus 
M. 

' pectineus 


Tuber- 

culum 

pubicum 


428.  Schnitt  durch  die  Maskeln  der  rechten 

Leistengegend,  parallel  und  dicht  unter  dem  lig.  inguinale  [Pouparti]. 

Fascia  iliaca  (s.  auch  Fig.  430)  iiberzichi  uie  freie  Flache  des  m.  iliopsoas,  beginnt 
sebr  zart  oben  an  arcus  lumbocostalis  medians  [Halleri],  an  Lendenwirbelkorpern  und  crista 
iliaca,  ist  unten  am  starksten  und  geht  medial  in  die  fascia  pelvis  iiber.  Unter  dem  lateralen 
Abschnitt  des  lig.  inguinale  [Pouparti]  zieht  sie  mit  dem  m.  iliopsoas  nach  unten,  heftet  sich 
lateral  an  die  spina  iliaca  anterior  superior  und  lig.  inguinale,  medial  an  die  eminentia  ilio- 
pectinea und  wird  von  dort  an  fascia  iliopectinea  genannt.  Diese  teilt  den  Raum  unter  dem 
lig.  inguinale  in  zwei  Facher,  ein  laterales,  lacuna  musculorum , fur  den  m.  iliopsoas  und 
n.  femoralis,  und  ein  mediales,  lacuna  vasorum;  letzteres  enthalt  lateral  die  a.  femoralis,  medial 
die  v.  femoralis  und,  zwisehen  lotzterer  und  dem  lateralen,  konkaven  Rande  des  lig.  lacunare 
[Gimbernati],  den  annulus  femoralis,  welcher  durch  die  fascia  transversalis  verschlossen  wird 
(septum  femorale  [ Clogueiijj  und  LymphgefaBen  zum  Durchtritt  dient.  Unterhalb  des  lig.  in- 
guinale bekleidet  die  L^.a  iliopectinea  den  Grand  der  fossa  iliopectinea  und  bildet  zugleich 
das  tiefe  Blatt  der  fascia  lata  (s.  auch  S.  348). 
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Costa  XII  — 


Costa  XII 


M.  quadratus 
luraborum 


M.  psoas  minor—  — 
M.  psoas  major  H — ■ | 


Spina 
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anterior  ' 

superior 


/ ’ , 


~Wm 


L Corpus  vertebrae 

lumbalis  I 


M.  transversus 
abdominis 


Crus  mediale 
diapbragmatis 

_ M.  quadratus 
lumborum 

Urspriinge  des 
m.  psoas  major 


Ligamen- 
| turn  ilio- 
lumbale 

P Proinon- 

torium 

M.  psoas  major 
■ * (abgeschnitten 
u.  umgeklappt) 

M.  iliacus 


Symphysis 
ossiuin  pubis 


429.?  ondenmuskeln  ,Yonvorn. 

(Links  ist  der  m.  psoas  major  groBtenteils  weg- 
genommen.) 


f Femur 


M.  quadivtiu  lumborum  (s.  auch  Figg.  362,  363  u.  391).  Form:  platt,  langlich- 
viereckig.  Lage:  in  der  liinteren  Wand  der  Baucbboble,  dickt  vor  dem  vorderen  Blatt  der 
fascia  lnmbodursalis,  vorn  teilweise  vom  m.  psoas  major  bedeckt.  Zwei,  oft  wenig  gesonderte  Haupt- 
schichten . V c "dere  Schicht.  Ursprung:  procc.  transversi  des  5. — 2.  Lendenwirbels.  A n s a t z : 
unterer  Rand  der  12.  Rippe  und  Korper  des  12.  Brustwirbels.  Hint  ere  Schicht.  Ursprung: 
labium  internum  cristae  ibacae  und  lig.  iliolumbale.  Ansatz:  procc.  transversi  des  4. — 1.  Lenden- 
wirbels  und  unterer  Band  der  12.  Bippe.  Wirkung:  ziebt  letzte  Rippe  abwiirts,  biegt 
i.  ‘nd-  nv irbelsaule  lateralwarts.  Innervation:  rami  musculares  plexus  lumbalis  ([Tb12] Lj  [L2]). 

eM.  iliopsoas  bestebt  aus  m,  psoas  minor , m.  psoas  major  und  m.  iliacus . 

M.  psoas  minor  (s.  aucb  Figg.  362,  363  u.  391),  inkonstant.  Form:  platt,  lang, 
scbmal.  Lage:  dicbt  vor  dem  m.  psoas  major.  Ursprung:  Seitenfliicbe  des  12.  Brust-  und 
1.  Lendenwirbelkorpers  und  Zwiscbenwirbelscbeibe  zwiscben  ibnen.  Ansatz:  fascia  iliaca. 
Wirkung:  beugt  die  Lendenwirbelsaule  seitwiirts  und  spannt  die  fascia  iliaca.  Innervation: 
rami  musculares  plexus  lumbalis  (L1?  Lj,). 
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. >1 
SKiff 


* 


Crista  iliaca 


Corpus  vertebrae 
lumbalis  IV 


Fascia  lata  —I 


Fossa 

iliopectinea 


M.  psoas  minor 


M.  quadratus^lumborura 


Ligamentum 

longitudinale 

anterius 


Fascia  iliaca 


Oberflachliches 
;Blatt  d.  fascia  lata 
(umgeklappt) 


Spina  iliaca 
anterior  superior 

Fascia  iliopectinea 


-Promontorium 


Symphysis  ossiura  pubis 


A.  und  v. 
femoralis 


Margo  falciformis 
(cornu  inferius) 


M.  psoas  major 


Fascia  pectinea 


430.  Fascia  iliaca  oextra. 

M.  psoas  major  (s.  Figg.  362,  363,  391,  428.  429  u.  434).  Form:  rundlich,  langlich- 
dreieckig.  Lage:  in  der  hinteren  Wand  der  Bauchhehle,  dicht  vor  mm.  quadratus  lumborum 
und  iliacus,  unmittelbar  lateral  von  Lendenwirbeln  und  apertura  pelvis  superior.  Ur  sprung: 
Seitenflachen  der  Korper  des  1. — 4.  Lendenwirbeis  und  der  benachbarten  Zwischenwirbelscheiben, 
kleine,  die  aa.  und  vv.  lumbales  uberbriickendf  Seh.uenbogen,  sowie  procc.  transversi  der  Lenden- 
wirbel.  Ansatz:  konvergierend  ab warts,  vorwarts  und  lateralwarts  und  mit  schmaler  Sehne 
an  trochanter  minor  femoris.  Wirkurg*  Seugt  Lendenwirbelsaule  lateral- und  vorwarts,  beugt 
Obersclienkel  und  rollt  ihn  etwas  nacL  auBen,  oder  zielit,  wenn  dieser  festgestellt,  Becken  nebst 
Rumpf  vorwarts.  Innervation:  ranj  musculares  plexus  lumbalis  und  n.  femoralis  (Lj, L3,  L4). 

M.  iliacus  (s.  auch  Figg.  362,  4z8,  429  u.  434).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage:  in  der 
fossa  iliaca  und  vor  dem  HiiftgelenV,  medial  bedeckt  vom  m.  psoas  major.  Ursprung:  fossa 
iliaca,  unterer  Umfang  der  sp  na  iliaca  anterior  inferior;  letzterer  Ursprung  (s.  Fig.  435)  wird 
auch  als  dritter  Kopf  des  m.  iliopsoas  bezeichnet.  Ansatz:  Fasern  laufen  konvergierend  vor  dem 
Hiiftgelenk  ( bursa  iliopectinea  s.  S.  350)  abwarts,  dann  nach  hinten,  mit  dem  m.  psoas  major 
verwachsen,  zum  trocb inter  minor  femoris  (bursa  iliaca  subtendinea  s.  S.  351).  Wirkung: 
beugt  den  Oberscheu  :ei  and  rollt  ihn  etwas  nach  aufien,  oder  zieht,  wenn  dieser  festgestellt 
ist,  das  Becken  nebst  Itumpf  vorwarts.  Innervation:  rami  musculares  n.  femoralis  (L3,  L4). 
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Os  coccygis 


Facies  symphyseos 
oss.  pubis 


M.  coccygeus 


Ligamentum  sacro  tuberosum. 


Canalis  obturatjrius 
Femur  -iL- 


M. 'obturator  internus 


431.  Rech4.e  Muskeln  des  kleinen  Beckens, 


yon  innen. 


Fossa  iliaca  j 


M.  piriformis 


Os  sacrum 


M.  obturator  internus  (s.  auch  Figg.  432  u.  443).  Form:  platt,  dreieckig.  Lage: 
im  Innern  des  kuinen  Beckens,  an  dessen  lateraler  Wand,  und  dicht  bin  ter  dem  Hiiftgelenk. 
Urspru'ig-  mediate  Flacbe  der  membrana  obtnratoria  und  des  os  coxae  in  der  Umgebung  des 
foramen  obluratum.  Ansatz:  Fasern  konvergieren  zur  incisura  iscbiadica  minor,  biegen  dort 
(bursa  m.  obturatoris  interni  s.  S.  361)  unter  rechtem  Winkel  lateralwarts  und  gehen  zwiscben 
den  bexJen  mm.  gemelli  sebnig  zur  fossa  trocbanterica  femoris.  Wirkung:  rollt  den  Ober- 
schenkel  auswarts.  Innervation:  rami  musculares  des  plexus  sacralis  {Lb,  Si,  S2  [S3]). 

M.  coccygeus  (s.  aucb  Figg.  432,  730  u,  731).  Form:  viereckig,  diinn.  Lage:  auf 
vorderer  Flache  des  lig.  sacrospinosum ; bildet  mit  ibm  eine  gemeinsame  Masse  wecbselnder 
Zusammensetzung  (s.  S.  212);  iiberragt  es  namentlicb  unten.  Ursprung:  spina  iscbiadica. 
Ansatz:  Seitenrand  der  unterOh  Kreuzbein-  und  oberen  SteiBbeinwirbel.  Innervation:  ramus 
muscularis  des  plexus  pudendus  (S3,  S4  [S6]). 
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432.  Rechte  Muskeln 


Capsula  articularis 


Trochanter  major 


Crista  ntert  ocuanterica 


v Trochanter  mi  lor 


— Femur 


des  kleinen  Beckens, 


Ligamentura  sacrospinosum 
mit  m.  coccygeus 

A 


Os  ilium 

1 

\ 


Os  sacrum 

A 

i A. 


M.  piriformis 

i 

I 


Ligamentum 

sacrotuberosum 


M.  obturator  _/ 
internus 


Tuber 

ischiadicum 


M.  obturator  externus 


von  aufie  i und  unten. 


M.  obturator  externus  (s.  aucb  Figg.  436 — 438).  Form:  dreieckig,  dick.  Lage: 
vordere  Flache  des  kleinen  Beckens  und  unter  dem  Hiiftgelenk.  Ur  sprung:  vordere  Flache 
der  membrana  obturatoria  und  des  coxae  in  der  Umgebung  des  foramen  obturatum.  An- 
satz:  konvergierend  lateral  warts  zur  fossa  trochanterica  femoris.  Wirkung:  rollt  Ober- 
schenkel  auswarts.  Innervation:  n.  obturatorius  (L3,  L4). 

M.  piriformis  (s.  auch  F'gg  431,  443  u.  444).  Form:  rundlich,  dreieckig.  Lage: 
hinter  dem  Hiiftgelenk.  Ursprung:  facies  pelvina  oss.  sacri  mit  3 (selten  4)  Zacken  in  der 
Umgebung  des  2.  und  3.  foramen  sacrale  anterius.  Ansatz:  Fasern  laufen  konvergierend  durcli 
das  foramen  ischiadicum  m^jiis  lateral  warts  zur  Spitze  des  trochanter  major  femoris  (bursa 
m.  'piriformis  s.  S.  36 lj  Wirkung:  rollt  Oberschenkel  nach  aufien  und  streckt  ikn  etwas 
nach  hinten  und  iatera1  .varts.  Innervation:  rami  musculares  des  plexus  sacralis  (Sj,  S2). 
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Spina  iliaca  anterior  superior 


Ligamentum  inguinale  [Pouparti] 
Fossa  oyalis 


433.  Fascie  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

von  vorn. 

Fascia  lata  [vordere  Halfte] 
(s.  auch  Figg.  383,  430  u.  888) 
iiberzieht  die  freie  Oberflache  der 
Oberschenkelmuskeln,  ist  lateral 
unci  oben  starker.  Nahe  iiber 
demKniegelenk  lauft  ein  kraftiger 
Faserzug  divergierend  von  unten 
nach  oben  lateralwarts;  ibm  ent- 
spricht  bei  passiv  uberstrecktem 
Knie  (bei  schlaffen  Muskeln)  eine 
flache  Hautrinne,  unter  welcher 
der  unterste  Abschnitt  des  ra. 
vastus  medialis  als  liinglicher, 
schrag  nach  oben  lateralwarts 
verlaufender  Wulst  hervorquillt. 
Die  Fascie  hiillt  den  m.  sartorius 
auch  hinten  ein  und  teilt  sich 
oben  in  ein  tiefes  und  oberflach- 
liches  Blatt.  Das  tiefe  Blatt 
kleidet  die  fossa  iliopectinea 
aus.  Diese  (s.  Figg.  430  u.  434) 
besitzt  einen  dreieckigen  Eingaug, 
grenzt  oben  an  das  lig.  inguinale, 
lateral  an  den  m.  sartorius  unci 
cndigt  unten  unter  diesem;  ihr 
Boden  wire!  lateral  vom  m.  ilio- 
psoas, medial  vom  m.  pectineus 
gebildet;  oben  setzt  sie  sich  in 
die  lacuna  vasorum  fort.  Sie  ist 
der  laterale  Teil  des  grofieren, 
dreieckigen  trigonum  femorale 
[fossa  Scaj'pae  major],  welches 
begrenzt  ist  oben  durch  das  lig. 
inguinale,  lateral  durch  den  m. 
sartorius , medial  durch  den 
medialen  Rand  des  m.  adductor 
longus.  Das  tiefe  Blatt  ist  lateral 
identisch  mit  der  fascia  ilio- 
pectinea (s.  S.  343),  und  heifit 
medial,  auf  clem  m.  pectineus, 
fascia  peclinea.  Das  ober- 
flachliche  Blatt  iiberdeckt 
teilweise  die  fossa  iliopectinea 
und  geht  vom  oberen  Rande  des 
m.  sartorius  zum  unteren  Rande 
des  lig.  inguinale;  es  endet  me- 
dial mit  einem  konkaven  Rande, 
mar  go  f aid  for  mis  y welcher  unten 
von  der  fascia  pectinea  sich  ab- 
liebt  (cornu  inferius),  in  seinem 
mittleren  Abschnitt  oft  nur  un- 
scharf  abgegrenzt  ist  und  oben 
(cornu  super  ms)  medianwarts 
zum  lig.  inguinale  und  lig.  lacu- 
nare  lauft. 
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434. 

Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

yon  vorn. 

Fascia  lata  (Fortsetzung). 
Die  vom  margo  falciformis  be- 
grenzte  Grube  wird  fossa  ova- 
lis  genannt ; sie  ist  bedeckt 
durch  die  fascia  cribrosa,  eine 
tiefe  Scbicht  der  fascia  super- 
ficialis,  welcbe  vom  margo  falci- 
formis zur  fascia  pectinea  zieht 
und  Liicken  fur  Lympkknoten 
und  GefaBe  besitzt.  Der  Raum 
vom  annulus  femoralis  bis  zura 
Eingang  der  fossa  ovalis  beiBt 
aucb  canalis  femoralis . 

Bursae  praepatellares 
s.  S.  232. 

Bursa  infrapatellaris 
subcutanea  (s.  Fig.  433), 
haufig,  dicht  unter  der  Haut, 
vor  dem  lig.  patellae. 

Bursa  subcutanea  tube- 
rositatis  tibiae  (s.  Fig.  433), 
offers , vor  der  tuberositas 
tibiae. 

M.  sartorius  (s.  aucb  Fig. 
446).  Form:  platt,  scbmal, 
sehr  lang.  Lage:  oberflach- 
lich,  in  langer  Spirale  oben  an 
vorderer , unten  an  medialer 
Flacbe  des  Oberschenkels.  Ur- 
sprung:  kurzseknig  von  der 
spina  iliaca  anterior  superior. 
A n s a t z : Fasern  laufen  parallel, 
anfangs  medianwarts  und  ab- 
warts  vor  dem  ra.  iliopsoas  und 
vor  der  Rinne  zwischen  m.  qua- 
driceps und  Adductoren,  dann 
ab warts  medial  vom  m.  vastus 
medialis  vor  m.  gracilis,  dann 
binter  epicondylus  medialis  und 
von  da  schrag  nacb  vorn  mit 
platter,  divergierender  Sebne 
zur  tuberositas  tibiae  und 
fascia  cruris;  die  Sebne  iiber- 
deckt  die  Ansatze  der  mm.  gra- 
cilis und  semitendinosus  und 
verscbmilzt  mit  ibnen  (bursa 
m.  sartor ii  propria  s.  S.  351). 
Wirkung:  beugt  den  Ober- 
scbenkel  im  Hiiftgelenk  und 
den  Unterscbenkel  im  Knie- 
gelenk,  rollt  dabei  den  Untor- 
scbenkel  nacb  innen  und  ten 
gebeugten  Oberscbenkel  ) acb 
auBen.  I n nervation : a.  i'Qriio- 
ralis  (L2,  L3). 


, Spina  iliaca  anterior  superior 


Cutis 


M.  sartorius 


M.  vastus 
medialis 


Tractus  iliot  bialis 
[Maissiati] 

Ltrtinaculum 
patellae  laterale' 

Li-jamentum  patellae 


Retina- 

culum 

patellae 

mediale 


Tendo 
m.  sartorii 
Tuberositas 
tibiae 


M.  vastus 
lateralis 


Fossa 

iliopectinea 


M. 

pectineus 


M. 

glutaeus 

medius 


M. 

tensor 

fasciae 

latae 


M.  iliopsoas 

Lig.  inguinale  [Pouparti] 

Lig.  lacunare  [Gimbernati] 
Tuberculum  pubicum 


M. 

adductor 

longus 


--  M.  gracilis 


M.  adductor 
magnus 


M.  recti 
femori 
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Spina  iliaca  anterior  superior 


M. 

glutaeus 

medius 


M. 

adductor 

longus 


M.  gracilis 


M.  vastus  lateralis 


Patella 


Ligament um  patellae 


Tuberositas  tibiae 


/ M.  sartorius  (abgeschnitten) 

Spina  iliaca  anterior  inferior 


M.  iliacus  (drifter  Kopf) 
/ (s.  S.  345) 

l Bursa  iliopectinea 


M.  pectineus 


Tuberculum  pubicum 


Eingang 
in  den 

canalis 

adduc- 

torius 

[Hunteril 


iteril 


M.  rectus 

" femoris 


M.  vastus 
medialis 


Tendo 
in.  gracilis 


Bursa 

— m.  sartorii 
propria 
M. 

sartorius 

(abge- 

schnitten) 


435. 

Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

von  vorn. 

(Die  mm.  sartorius  und  tensor 
fasciae  latae  sind  vollstandig, 
der  m.  iliopsoas  ist  groBten- 
teils  weggenommen.) 

Bursa  iliopectinea  (s. 

aucli  Tig.  428),  konstant, 
groB,  zwischen  m.  iliopsoas 
und  lig.  iliofemorale ; steht 
haufig  mit  der  Hiiftgelenks- 
hohle  in  Verbindung. 

M.  pectineus  (sauchFigg. 
428  u.  434).  Form:  platt, 
langlich-viereckig.  Lage: 
medial  und  nach  unten  vom 
Hiiftgelenk,  lateral  an  m. ilio- 
psoas, medial  an  m.  adductor 
longus,  hinten  an  mm.  adduc- 
tor brevis  und  obturator  ex- 
ternus  jrrer.  zend.  Ursprung: 
vom  ramus  superior  oss.  pu- 
bis, pecten  oss.  pubis  und  li- 
gamentum  pubicum  superius 
(s.  S.  215).  An satz:  parallel 
nach  unten  lateralwarts  und 
hinten  an  linea  pectinea  fe- 
moris (bursa  m.  jieclinei  s. 
S.  351).  Wirkung:  addu- 
ziert  und  beugt  den  Ober- 
schenkel,  rolltihnnachauBen. 
Innervation:  n.  femoralis, 
nicht  selten  auch  ramus  an- 
terior n.  obturatorii  (L2,  L^). 

M.  gracilis  (s.  auch  Figg. 
434,442,444  u.  446).  Form: 
platt,  lang, dlinn.  Lage: ober- 
Bachlich,  an  medialer  Seite 
des  Oberschenkels,  medial  von 
mm.  adductores;  hinten  an 
m.  semimembranosus  gren- 
zend.  Ursprung:  mit  brei- 
ter,  diinner  Sehne  vom  ra- 
mus inferior  oss.  pubis.  A n - 
satz:  parallel  nach  unten, 
hinter  epicondylus  medialis 
femoris  und  von  da  nach 
vorn  mit  diinner  Sehne  zur 
tuberositas  tibiae,  unmittel- 
bar  unter  der  Sehne  des 
m.  sartorius  (bursa  anserina 
s.  S.  351).  Wirkung:  ad- 
duziert  Oberschenkel , beugt 
Unterschenkel  und  rotiertihn 
nach  innen.  Innervation: 
ramus  anterior  n.  obturatorii 

(I*  L.). 
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436,  Muskeln  des  rechten  Oberschenkels,  von  vorn. 


Die  mm.  sartorius,  tensor  fasciae 
latae,  pectineus  und  gracilis  sind 
weggenommen , das  Kniegelenk  ist 
an  seiner  medialen  Seite  geoffuet.) 

M.  quadriceps  femoris  besteht 
aus  vier  Muskeln,  welche  oben  mehr 
oder  weniger  deutlich  gesondert,  an 
ibrem  Ansatz  aber  untrennbar  ver- 
einigt  sind : m.  rectus  femoris , m. 
vastus  lateralis , m.  vastus  inter - 
medius  und  m.  vastus  medialis. 
Innervation:  n.  femoralis  (L>, 
L3,  Lt). 

M.  rectus  femoris  (s.  auck  Figg. 
434  u.  435).  Form:  spindelformig, 
dick,  gefiedert.  Lage:  an  Vorder- 
fiaclie  des  Oberschenkels,  oben  bedeckt 
vom  m.  sartorius,  sonst  oberfiachlich. 
Ursprung:  sehnig,  teils  von  der 
spina  iliaca  anterior  inferior,  teils 
bogenformig  nake  oberbalb  des  aceta- 
bulum (bursa  m.  recti  femoris  s. 
S.  352).  Ansatz:  Fasern  diver- 
gieren  von  der  Mitte  distalwarts  und 
laufen  zu  einer  auf  der  Dorsalfliiche 
beginnenden  platten  Sebne,  welche 
oberbalb  der  patella  in  die  gemein- 
same  Sebne  iibergeht.  Wirkung: 
beugt  den  Oberschenkel,  streckt  den 
Unterschenkel. 

M.  adductor  longus  (s.  aucb 
Figg.  434  u.  435).  Form:  platt, 
liinglich-dreieckig,  dick.  Lage:  an 
vorderer  Fliicbe  des  Oberschenkels, 
lateral  an  m.  pectineus,  medial  an 
m.  gracilis,  hinten  an  mm.  adducto- 
res  brevis  et  magnus  grenzond,  vorn 
unten  bedeckt  vom  m.  sartorius. 
Ursprung:  mit  dicker  Sehne  von 
der  Vordertiache  des  ramus  superior 
oss.  pubis.  Ansatz:  divergierend 
ab  warts  und  lateral  warts  zum  labium 
mediale  der  linea  aspera  femoris. 
Wirkung:  adduziert  und  beugt  den 
Oberschenkel,  rolit  ihn  etwas  nach 
auBen.  Innervation:  ramus  an- 
terior n.  obturatorii  (L2.  L3). 

Bursa  iliaca  subtendinea, 
sehr  haufig,  zwischen  m.  iliopsoas 
und  trochanter  minor,  kommumziert 
ofters  mit  dem  Hiiftgelenk. 

Bursa  in.  pectinei,  sehr  haufig, 
zwischen  m.  pectineus  und  m.  ilio- 
psoas, dicht  unter  trochanter  minor. 

Bursa  m.  sartorii  propria 
(s.  auch  Fig.  435),  zwfschen  Sebne 
des  m.  sartorius  und  Sehntn  der 
mm.  gracilis  und  semitendinosus ; 
nicht  selten  verb  unden  mit 

Bursa  anserina,  konstunt,  groB, 
zwischen  Sehnen  der  mm.  gracilis 
und  semitendinosus  i nd  der  tibia. 

Spalteholz.  Atla.,^9.  Aufl. 


Spina  iliaca  anterior  inferior 

M.  rectus  femoris  (abgeschnitten) 
M.  pectineus 


M.  semirr:*u^ranosus 
M.  vastus  intermedius 


Spina  iliaca  anterior  superior 


- M.  adductor  longus 


- M.  adductor  magnus 

Eingang  in  den 
canalis  adductorii  • 
[Hunteri] 


Ligamentum 

iliofemorale 


M.  obturator 

externus 


Bursa  iliaca 

subtendinea 
— M.  iliopsoas 
(abgeschnitten) 


Bursa  m.  pectinei 


AT  vastus  lateralis 

Tendo  m.  recti  femoris 
(abgeschnitten) 


- M.  vastus  medialis 


Ligamentum 

patellae 


Retinaculum 
patellae  mediale 


" Meniscus  medialis 
Ligamentum 
- collaterale  tibiale 
Mm.  gracilis  et  semi- 
tendiuusus  (abgeschnitten) 

—Bursa  anserina 

M.  sartorius 
(abgeschnitten) 

Bursa  m.  sartorii 

propria 


Patella  
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437.  Muskeln 
des  rechten  Ober- 

Spina  iliaoa  anterior  superior  SChenkelS,  VOn  VOm. 


- Spina  iliaca  anterior  inferior 
Ligainentum  iliofemorale 
Tuberculum  pubicum 


M.  obturator 
externus 


M.  quadratus 


femoris 


M.  adductor 


brevis 


M.  adductor 
' * magnus 
M.  adductor 

— longus  (ab- 
geschnitten) 
Eingang  in  den 

- canalis  adducto- 
rius  [Hunteri] 

M.  vastus 
intermedius 

M.  semi- 

membranosuo 

O' 

M.  vastus  raedialis 


endo 

jti  femoris 

i (abgeschnitten) 

' 

M.  articularis 
genus 


Meniscus 


medialis 


Ligamentum 


collaterale 


tibiale 


Til. in 


(Wie  Fig.  436;  aufierdein  sind  m.  adduc- 
tor longus  ganz,  mm.  vasti  medialis  et 
lateralis  teilweise  entfernt;  das  Knie- 
gelenk  ist  eroffnet.) 

M.  adductor  brevis.  Form:  drei- 
eckig, dick.  Lage:  vorn  bedeckt  von 
mm.  adductor  longus  und  pectineus, 
oben  angrenzend  an  m.  obturator  ex- 
ternus, binten  an  m.  adductor  minimus. 
Ursprung:  Vorderflacbe  des  ramus  in- 
ferior ossis  pubis.  Ansatz:  diver- 
gierend  abwarts  und  lateralwarts  zum 
labium  mediale  der  linea  aspera  femoris. 
Wirkung:  adduziert  und  beugt  den 
Oberscbenkel, rollt ibn aus warts,  inner- 
vation: rami  anterior  et  posterior 
n.  obturatorii  (L2,  L,,  L4). 

M.  adductor  minimus  (s.  Figg.  438 
u.  443 — 445).  Form-  dreieckig,  dick. 
Lage:  bin  ter  vorigera,  oben  angrenzend 
an  mm.  obturator  externus  und  quadra- 
tus femoris,  unten  an  ra  . adductor  magnus, 
hinten  an  letzteren  und  an  m.  glutaeus 
maximus.  Ursprung:  Vorderflacbe  der 
rami  inferiores  ossis  pubis  und  ossis 
iscbii.  Ansatz:  divergierend  lateral- 
warts find  abwarts  zum  labium  mediale 
der  linea  aspera  femoris.  Wirkung: 
add  izitrt  und  beugt  den  Oberscbenkel, 
rollt  ibn  aus  warts.  Innervation: 
ramus  posterior  n.  obturatorii  (L.,.  Lg,  L4). 

M.  adductor  magnus  (s.  Figg.  434, 
436,  438,  44*2,  444  u.  445).  Form: 
dreieckig,  dick.  Lage:  an  medialer 
Seite  des  Oberschenkels,  vorn  bedeckt 
von  mm.  adductores  brevis  et  longus 
und  sartorius,  angrenzend  oben  vorn 
an  m.  adductor  minimus,  medial  an 
m.  gracilis  und  binten  an  mm.  semi- 
membranosus, semitendinosus  und  biceps. 
Ursprung:  vordere  Flache  des  ramus 
inferior  oss.  iscbii  und  tuber  iscbiadi- 
cum.  Ansatz:  vordere  Fasern  diver- 
gieren  lateralwarts  und  abwarts  zum 
labium  mediale  der  linea  aspera  femoris 
(s.  aucb  S.  354),  bintere  konvergieren 
abwarts  nacb  einer  dicken  Sebne,  w’elcbe 
zum  epicondylus  medialis  lauft  und  mit 
dem  femur  einen  Scblitz,  hiatus  tendi- 
neus  [adduclorius]  (s.  aucb  S.  354), 
zum  Durcbtritt  der  SchenkelgefaBe  be- 
grenzt.  Wirkung:  adduziert  Ober- 
scbenkel. Innervation:  ramus  poste- 
rior n.  obturatorii  und  n.  tibialis  (ins- 
gesamt  L2,  Lg,  L4.  L5,  S4). 

Bursa  in.  recti  temoris,  hiiufig, 
zwiscben  Ursprungssebne  des  in.  rectus 
femoris  und  acetabulum. 


Patella 

Meniscus  lateralis 


lis- 


Ligamentu,. 
collateral  tuulaie 


Ligamentum  patellae  — 


M.  vastus  lateralis 


M.  rectus 
femoris  (um- 
geschlagen) 
Bursa  m.  recti 
femoris 


Trochanter 

major 
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438.  Muskeln 
des  rechten  Ober- 
schenkels,  von  vorn. 

(Die  Muskeln  sind  bis  auf  die 
mm.  obturator  extern  us,  adductores 
minimus  et  magnus  und  vastus 

intermedins  weggenommen.) 

M.  vastus  intermedius  (s. 

auch  Figg.  436  u.  437).  Form: 
platt,  langlich.  Lage:  an  Vorder- 
flaeke  des  Oberschenkels,  unmittel- 
bar  auf  dem  Knochen,  vorn  bedeckt 
vom  m.  rectus  femoris,  an  den  Sei- 
ten  tiberlagert  von  den  mm.  vasti 
medialis  et  lateralis  und  mit  ibnen 
teilweise  verschmolzen.  Ursprung: 
vordere  Flache  des  corpus  femoris. 
A nsatz  : Fasern  laufen  parallel  ab- 
warts,  vorn  von  diinner,  platter 
Sekne  bedeckt,  und  gehen  oberhalb 
der  patella  an  die  gemeinsame  Sehne 
(s.  S.  354).* 

M.  articularis  genus  (s.  Figg. 
437,  448  u.  45U)  bildet  gewisser- 
rnaBen  die  tiefste  Scbicht  des  vori- 
gen.  Form:  platt,  diinn.  Lage: 
unmittelbar  auf  unterein  Drittel  des 
femur,  bedeckt  vom  vorigen.  Ur- 
sprung: vordere  Flache  des  cor- 
pus femoris.  Ansatz:  obere  und 
seitliche  Flacben  der  Kniegelenks- 
kapsel.  W i r k u n g : spannt  diese 
Kapsel.  Inner vation:  n.  femoralis 

(I*,  L4). 

M.  vastus  lateralis  (s.  Figg. 
434 — 437,  445  u.  447).  Form: 
platt,  rinnenartig  gebogen.  Lage: 
an  der  lateralen  Seite  des  Ober- 
schenkels, meist  oberfiachlich , nur 
bedeckt  vom  m.  tensor  fasciae  latae 
und  tractus  iliotibialis , hinten  an 
m.  biceps  femoris  grenzend,  vom 
m.  vastus  intermedius  durch  den 
r.  descendens  a.  circumflexae  femoris 
lateralis  gescbieden.  Ursprung: 
vordere  und  laterale  Flache  des 
trochanter  major  und  labium  laterale 
der  linea  aspera  femoris.  Ansatz: 
Fasern  laufen  bogenformig  median- 
warts,  abwarts  und  nach  vorn  und 
heften  sich  teilweise  an  ein  Sebnen- 
blatt,  welches  an  der  medialen 
Flache  des  Muskels  gelegen  ist,  teil- 
weise oberhalb  und  lateral  von  der 
patella  an  die  gemeinsame  Sehne 
(s.  S.  354). 

Burs  1 trochantericam.  glu- 
taei  in  ini  mi,  fast  konsta  at,  ziem- 
lieh  groB,  zwischen  Seare  ues  m. 
glutaeus  minimus  un  1 trochanter 
major  femoris. 


Spina  iliaca  anterior  superior 


M.  adductor 
minimus 


Patella*--- 
Meniscus  lateralis- 

Ligamentum 
collaterale  fibulare 

Ligamentum  patellae  

Fibula 


....  M.  adductor 
magnus 


M.  vnstus 
int  rmedius 


Trochanter  major 
B.  m.  glutaei 
minimi 
M.  glutaeus 
minimus 


Spina  iliaca  anterior  inferior 


Ligamentum  iliofemorale 

Tuberculum  pubicum 


M.  obturator 
externus 


Hiatus  tendineus 
[adductorius] 


Tendo  m.  adductoris 
magni 


•Tibia 


Ansatz  des" in. 
vastus  medialis 
(abgeschnitten) 


Meniscus 

medialis 


Ligamentum 
collaterale  tibiale 
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M.  glutaeus  medius  mit  Fascieniiberzug 

I 


Crista  iliaca 


Sulcus  glutaeus 


M.  semitnndinosus 


' \ 


M.  biceps  femoris 


Tractus  iliotibialis  [Maissiati] 


M.  glutaeus  maximus 


Spina  iliaca 
anterior 
superior 


-M.  sartorius 


M.  tensor 
fasciae  latae 


Stelle  des 
-trochanter  major 
femoris 


-M.  rectus  femoris 


.-Cutis 


-_M.  vastus  lateralis 


.6 


439.  Hechte  auRere  Vl  jftmuskeln,  von  der  lateralen  Seite. 

M.  vastus  medialis  (s.  Figg.  434 — 437,  445  u.  446).  Form:  platt,  rinnenartig  ge- 
bogen.  Lage:  an  medialer  ima  vcrderer  Seite  des  Oberscbenkels,  am  Ursprung  bedeckt  vom 
m.  sartorius,  sonst  oberflachiicb,  hinten  an  mm.  adductores  longus  et  magnus  anstofiend;  vorn 
meist  innig  mit  dem  m.  vastus  intermedius  verscbmolzen.  Der  Muskelbauch  des  m.  vastus 
medialis  reicht  weiter  distal  warts , als  derjenige  des  m.  vastus  lateralis.  1 rsprung:  labium 
mediale  lineae  asperac  femoris.  Ansatz:  Fasern  zieben  parallel  bogenformig  lateralwarts,  ab- 
warts  und  nach  voru.  tcilweise  zur  vorderen  Sehnenplatte  des  m.  vastus  intermedius,  teilweise 
oberbalb  und  m<  dia  von  der  patella  zur  gemeinsamen  Sebne.  Von  der  vorderen  Flacbe  des 
m.  adductor  magnus,  ungefabr  vom  unteren  Rande  des  m.  adductor  longus  an,  gebt  zur  medialen 
Flacbe  des  m.  vastus  medialis  eine  Sebnenplatte;  diese  iiberbriiekt  einen  scbriig  nacb  binten 
unten  ziehenden,  dreiseitigen  Gefafikanal,  canalis  adductorius  [Hunteri],  dessen  distaler  Aus- 
gang,  hiatus  tendineus  / adductorius ],  sicb  in  die  Kniekeble  otfnet  (s.  aucb  S.  352). 

Die  gemeinsame  Sebne  des  m.  quadriceps  femoris  setzt  sicb  am  oberen  und  an  den 
lateralen  Randern  der  patella  an  und  gebt  vor  ihr  teilweise  direkt  in  das  lig.  patellae  iiber. 
Fin  Te  l der  Sebnenfasern  der  mm.  vastus  medialis  und  vastus  lateralis  lauft  aber  neben  der 
patella  ab warts  zur  vorderen  Flacbe  der  condyli  tibiae  und  bildet  so  die  retinacula  patellae 
mediale  et  later  ale  (s.  Figg.  434  u.  446),  von  "denen  das  innere  breiter  und  deutlicber  ist;  zu 
diesen  werden  nocb  bandartige  Ziige  gerecbnet,  welcbe  von  den  epicondyli  nacb  vorn  zur  patella 
zieben,  und  an  welcbe  sicb  ebenfalls  Muskelziige  ansetzen. 

W i r k u n g der  mm.  vasti : strecken  Unterscbenkel.  Innervation  derselben : n.  femoralis 
(L2,  L3,  L4), 
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M.  glutaeus  mcdius  mit  Fascieniiberzug  ; 


Crista  iliaca 


M.  glutaeus  maximus 


Sulcus  glutaeus 


M.  semitendinosus 


Spina  iliaca 
anterior  superior 


M.  sartorius 


jM.  tensor  fasciae  latae 


Ansatz  des  m.  glutaeus 
maximus  am 
tractus  iliotibialis 


| Scbnittflache  der  ober- 
flachlichen Schicht 
des  tractus  iliotibialis 

M.  rectus  femoris 

Ansatz  des  m.  glutaeus 
maximus  am  femur 


M.  vastus  lateralis 


M.  biceps  femoris 


Tractus  iliotibialis  [Maissiati] 


440.  Rechte  aufiere  Huftmuskeln,  von  der  lateralen  Seite. 


(Um  die  verschiedene  Ansatzweise  des  m.  glutaeus  maximus  zu  zeigen,  ist  a is  ler  oberflachlichen 
Schicht  des  tractus  iliotibialis  ein  Stuck  herausgelost  und  die  tiefere  Schiclu  prapariert  worden.) 

M.  tensor  fasciae  latae  (s.  auch  Figg.  434  u.  439).  Form,  platt,  langlich-viereckig 
dick.  Lage:  an  der  lateralen  Seite  der  Hiifte,  unmittelbar  unter  dej  Haut;  grenzt  nach  vorn 
an  mm.  sartorius  und  rectus  femoris,  medial  und  hinten  an  m.  glutaeub  medius.  Ursprung: 
sehnig  von  der  AuBenflache  der  spina  iliaca  anterior  superior  urd  von  der  fascia  lata.  Ansatz  : 
Die  Fasern  ziehen  parallel  ab warts  und  gehen  an  der  Grenze  zwischen  dem  oberen  und  mittleren 
Drittel  des  Oberschenkels  in  den  tractus  iliotibialis  [Maissiati]  iiber.  Der  Muskel  ist  an  seiner 
lateralen  Flache  von  einer  diinneren,  an  seiner  medialen  von  einer  dickeren  Fascie  iiberzogen, 
von  denen  die  letztere  oben  an  der  spina  iliaca  anterior  inferior  befestigt  ist.  Wirkung:  spannt 
die  fascia  lata,  besonders  den  tractus  iliotibialic , bcugt  den  Oberschenkel  und  rollt  ikn  etwas 
nach  innen.  Innervation:  n.  glutaeus  superior  oft  auch  n.  femoralis  (insgesamt  1.4,  L5,  Sl  [Sa]). 

M.  glutaeus  maximus  (s.  auch  Figsr.  38  , 439,  442,  443  u.  445).  Form:  platt,  vier- 
eckig,  sehr  dick.  Lage:  unmittelbar  unto-  d^r  Haut  des  GesaBes,  dessen  fleischige  Grundlage 
er  bildet.  Ursprung:  laterale  Flache  der  ala  oss.  ilium  hinter  der  linea  glutaea  posterior, 
fascia  lumbodorsalis,  hintere  Flache  des  Kreuz-  und  SteiBbeins  und  deren  Bander,  hgg.  sacroiliaca 
posteriora  und  lig.  sacrotuberosum.  Ansatz:  Die  Fasern  laufen  annahernd  parallel  lateral- 
warts  und  nach  unten;  diejenige^  les  oberen  Abschnittes  ziehen  breitsehnig  iiber  die  laterale 
Flache  des  trochanter  major  femoris  (b.  trochanterica  m.  glutaei  maximi  s.  S.  361)  bogen- 
formig  ab  warts  und  geher.  in  die  tiefe  Schicht  des  tractus  iliotibialis  iiber,  verdeckt  von  den 
oberflachlichen  Ziigen  desselben;  die  Fasern  des  unteren  Abschnittes  befestigen  sich  mit  einer 
dicken,  platten  Sehne  an  der  tuberositas  glutaea  femoris  (bursae  glutaeofemoraies  s.  S.  361). 
Wirkung:  streckt  den  Oberschenkel  riickwarts,  rollt  ihn  etwas  nach  auBen,  spannt  die  fascia 
lata,  besonders  der  tractus  iliotibialis.  Innervation:  n.  glutaeus  inferior  ([L4J  L5,  Si,  S2). 
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von  hinten. 


Fascia  lata  (hintereHalfte) 
(8.  auch  Figg.  439,  440,  447 
u.  893)  ist  auf  der  hinteren 
Flache  des  m.  glutaeus  maxi- 

Bursa  miiR  im  allgemeinen  dunn, 

trochanterica  distal  etwas  dicker.  Entlang 

subcutanea  der  lateralen  Flache  ist  voin 

unteren  Ende  des  m.  tensor 
fasciae  latae  aus  ein  biviter, 
dicker,  sehnig-glanzender,  pa- 
rallel* faseriger  Streifen,  tr ac- 
tus iliolibtalis  [ Mu  issia  li ] , 
eingewebt,  welcber  sich  unten 
Ver-  am  condylus  lateralis  tibiae 

starkunKszug  befestigt.  Dieser  Strcifen  be- 

glutaeus8  Bteht  oben  (s.  Fig.  440)  aus 

einer  tiefcn  Schicht,  welcbe 
die  dirckte  Fortsetzung  von 
Sehnenfasem  des  n.  glutaeus 
Tractus  maximus  ist,  und  aus  einer 

iliotibiaiis  oberHachliehen , welche  teil- 

[Maissiati]  weiso  aus  Sehnenfasem  des 

m.  tensor  fasciae  latae  gebildet 
wird,  teilwcise  aus  Fasern, 
welcbe  von  dem  dicken  Fas- 

Oeieniiberzug  des  m.  glutaeus 

medius  nach  abwarts  steigen. 
Aus  letzterer  (legend  kommt 
Cutis  auch  ein  dickeres,  plattes 

Blindel,  welches  <len  Ansatz 
des  m.  glutaeus  maximus 
kreuzt  und  bogenformig  von 
oben  nach  unten  median  warts 
Fascia  lata  zum  tuber  ischiadicuin  zieht. 

Dieser  den  Muskel  tief  ein- 
schneidende  Strang  entspricht 
dem  sulcus  // latae  us , welcher 
bei  erschl.ifftem  m.  glutaeus 
maximus  als  quer  verlaufende 
Hautfurche  sichtbar  ist.  Ein 
weniger  ausgepragter  Verstar- 
kungszug  geht  in  der  Knie- 
kehle  von  oben  lateral  nach 
unten  medianwarts  und  ent- 
Verstarkungszub  spricht  ebenfalls  einer  gleich- 

(r.  Text)  gerichteten  Hautfurche. 

Von  der  fascia  lata  aus 
gehen  zwischen  die  einzelnen 
Muskeln  und  Muskelgruppen 
bindegewebige  Zwischen- 
wande  hinein ; die  starksten 

e ziehen  hinter  den  Urspriingen 

der  mm.  vastus  medialis~und  vastus  lateralis  zum  labium  mediale  und  labium  laterale  der  linea 
aspera  femoris  als  septum  intermuscular  e [ femoris J mediale  und  septum  inter  muscular  e 
[ femoris ] laterale  (s.  Fig.  445) : sie  dienen  teilweise  den  benachbarten  Muskeln  zur  Befestigung. 


Bursa  trochanterica  subcutanea,  haufig,  klein,  unmittelbar  unter  der  Haut,  auf  der 
lateralen  Flache  des  trochanter  major. 


441.  Fascie  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 
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442. 

Muskeln  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

von  hinten. 

M.  semitendinosus  (s. 

auch  Figg.  443  u.  446). 
Form:  dreiseitig,  lang,  unten 
spitz.  Lage:  an  hinterer 
Flache  des  Oberschenkels ; 
hinten  groBtenteils  oberHaeh- 
lich,  nur  oben  bedeckt  vom 
m.  glutaeus  maximus ; an- 
grenzend  lateral  an  caput 
longum  m.  bicipitis,  medial 
and  vorn  an  mm.  adductor 
magnus  und  semimembrano- 
sus. Ursprung:  sehnig 
vom  tuber  ischiadicum,  ge- 
meinsckaftlich  mit  caput  lon- 
gum m.  bicipitis  (bursa  m. 
bicipitis  femoris  superior 
s.  S.  361).  Ansatz:  lauft 
konvergierend  abwiirts,  liegt 
dann  mit  langer,  an  der 
medialen  Seite  beginnender 
Sehne  in  einer  Furcbe  des  m. 
semimembranosus  und  zieht 
von  da  hinter  der  Sehne  des 
m.  gracilis  und  gemeinsam 
mit  ihr  bogenformig  nach 
vorn  zur  tuberositas  tibiae  (s. 
m.  sartorius  S.  349)  (bursa 
anseriua  s.  S.  351).  Wir- 
kung:  streckt  den  Ober- 
sckenkel  nach  hinten,  beugt 
den  Untersekenkel  und  rollt 
ihn  dabei  nach  innen.  In- 
nervation: n.  tibialis  (Li, 
L5,  Si,  S2). 

31.  semimembranosus 

(s.  auch  Figg.  437,  443,  444 
u.  446).  Form:  platt,  lang- 
lich-viereckig.  Lage:  an 
hinterer  Flache  des  Ober- 
schenkels; unten  teilweise 
unmittelbar  unter  der  Haut, 
sonst  bedeckt  vom  m.  semi- 
tendinosus, oben  auch  vom 
m.  glutaeus  maximus;  lateral 
unten  an  m.  biceps,  vorn  an 
mm.  quadratus  femoris,  ad- 
ductor magnus  und  gracilis 
grenzend.  Ursprung:  mit 
platter,  langer,  starker  Sehne 
vom  tuber  ischiadicum  (bursa 
m.  bicipitis  femoris  superior 
s.  S.  361).  (Fortsetzu/e  s. 
S.  358.) 


M.  gracilis 


M.  glutaeus  medius 


M. 

glutaeus 

maximus 


Stelle  des 

trochanter 

major 


— Cutis 


Tractus 

iliotibialis 

[MaissiatiJ 

Jr 

--biceps  femoris 
(caput  longum) 


M. 

seinitendinosus 


M.  biceps  femoris 
(caput  breve)  h 


M.  plantaris 

Tendo  m.  bicipitis 
femoris 

-M.  gastrocnemius 


M. 

adductor 

magnus 


M. 

semimem- 

branosus 


M. 

semimem- 

branosus 


M.  semi- 
tendinosus 


35S 


Beinmuskeln. 


M.  glutaeus  medius 


XM.  adductor  minimus 


M.  glutaeus! 
maxiinus  (oberer, 
zum  tractus  ilio- 
tibialis  ziehender' 
Abschnitt) 


Ligamentum!  / 
sacrotuberosum 

/ 

M.  piriformis' 
Mm.  gemelli 


Bursa 

trochanterica 
m.  glutaei 
maximi 


Bursa  ischiadica 
m.  glutaei 
maximi 

M.  obturator 
interims 


M.  glutaeus 
in.  xinr s (unterer, 
z mi  femur  ziehen- 
der  Abschnitt) 


\ Ar.  at*.  d js  m.  glutaeus  maximus 
am  femur 

. _'J  ractus  iliotibialis  [Maissiati] 


l 

M.  semimembranosus 


M.  quadratus  . 
femoris 
M.  gracilis 


M.  adductor^ 

magnus 


M.  semitendinosus  M.  biceps  iei  ..oris  (caput  longum) 


443.  Rechte  Gesa.?>r.uskeln  (2.  Schicht),  von  hinten. 

(Der  m.  glutaeus  maximus  l^t  durchgescknitten  und  lateralwarts  umgeklappt.) 


M.  semimembranosus  (Fonsetzung).  Ansatz:  Die  Ursprungssekne  reiclit  an  der 
lateralen  Seite  des  Muskels  abwnxts  bis  zur  unteren  Halfte ; von  ibrer  medialen  Seite  geken 
Fasern  median  warts  und  nack  unten  zu  einem  Seknenstreifen,  welcher  in  der  oberen  Halfte 
beginnt,  an  der  medialen  Seite  ab warts  lauft  und  hinter  dem  epicondylus  medialis  femoris 
zwisohen  den  Sehnen  der  r.m.  gracilis  und  semitendinosus  (s.  Fig.  446)  zum  condylus  medialis 
tibiae  zieht;  teilweDe  befestigt  sick  die  Sehne  dort  am  Knochen,  teilweise  biegt  sie  in  das  lig. 
popliteum  obliquum  urn,  und  teilweise  gekt  sie  in  den  Teil  der  fascia  cruris  liber,  welcher  die 
hintere  Flache  <>s  m.  popliteus  bedeckt  (s.  Fig.  316)  (bursa  m.  scmimembranosi  s.  S.  366). 
Wirkung’  streckt  den  Obersckenkel  nack  kinten  und  beugt  den  Unterschenkel.  Innerva- 
tion: n.  tibialis  ([L4]  L6,  S4). 

11.  glutaeus  medius  (s.  auck  Figg.  387,  434,  435,  439,  440  u.  442).  Form:  platt, 
dreieckig,  dick.  Lage:  an  der  lateralen  Seite  der  Hiifte;  im  oberen  und  lateralen  Teile  ober- 
flacklich,  nur  bedeckt  von  der  bier  sehr  dicken  fascia  lata;  vorn  vom  m.  tensor  fasciae  latae, 
kinten  vom  m.  glutaeus  maximus  iiberlagert,  medial  an  den  m.  glutaeus  minimus  grenzend. 
TJrsprung:  laterale  Fliicke  der  ala  oss.  ilium,  zwiscken  linea  glutaea  anterior  und  posterior; 
fascia  lata.  Ansatz:  Fasern  konvergieren  nack  unten  und  befestigen  sich  kurzseknig  an  der 
lateralen  Fliicke  des  trochanter  major,  nake  der  Spitze  (bursae  trochantericae  m.  glutaei  medii 
s.  S.  361).  Wirkung:  abduziert  den  Obersckenkel,  rollt  ibn  mit  vorderen  Fasern  etwas  ein- 
wiirts,  mit  kinteren  Fasern  etwas  auswiirts.  Innervation:  n.  glutaeus  superior (L4,  L 5,  Si  [S2]). 
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I 


M.  glutaeus  medius 
(abgeschnitten) 


Spina  iliaca 
posterior  superior 


M.  glutaeus  minimus 


Bursa  m.  piriformis 

Bursa  trochanterica  m.  glutaei  medii  posterior 
Bursa  trochanterica  m.  glutaei  medii  anterior 


M.  glutaeus  maximus 
(oberer  Abschnitt) 


Li  gam  en  turn 
sacrotuberosum 


B.  m.  obtura- 
toris  intern  i 
Mm.  gemelli 


n 1 

rl 


Bursa  trochanterica 
“*  m.  glutaei  maximi 


M.  piriformis 


B.  ischiadica  m. 
glutaei  maximi 
Tuber 
ischiadicum 
M.  quadratus 
femoris 
B.  in.  bicipitis 
femoris  superior 
M.  adductor 
magnus 


M.  gracilis  - 


M.  adductor 
magnus 


M.  semi- 
membranosus 


M.  semitendinosus  _ 
(abgeschnitten) 

M.  gracilis  - 

M.  sartorius  - 


M.  adductor 
minimus 
Tractus 
iliotibialis 
[Maissiati] 


M.  biceps  femoris 
(caput  longum) 


M.  glutaeus  maximus 
(unterer  Abschnitt) 


Bursae  glutaeofemorales 
Tuberositas  glutaea 

444. 

Muskeln  des 
rechten  Obor- 
schenkels, 

von  liintOLL 


M.  biceps  femoris 
(caput  breve) 


(Mm.  glutaeus  maximus,  glu- 
taeus medms  und  semiten- 
dinosus sinu  groBtenteils, 
m.  obturator  internus  voll- 
standig  weggenommen.) 

Mm.  gemelli  superior  et 
inferior  (s.  aucli  Fig.  443). 
Form:  pla  tt , vier  eck  i g, 

schmal.  Lage:  auf  hinterer 
Flache  des  os  coxae  und  Hiift- 
gelenkes,  oben  an  m.  piri- 
formis, unten  an  m.  quadratus 
femoris  grenzend,  hinten  be- 
deckt  vom  m.  glutaeus  maxi- 
mus. Ursprung:  superior: 
von  spina  ischiadica;  infe- 
rior: von  tuber  ischiadicum. 
Ansatz:  beide  Muskeln  bil- 
den  gemeinsam  eine  Rinne, 
in  welcher  die  Sehne  des 
m.  obturator  internus  verlauft 
(bursa  m.  obturaloris  inlerni 
8.  S.  361);  Fasern  laufen 
parallel  lateral  warts  teilwoise  zur  Sehne  des  m.  obturator  internus,  teilweise  mit  dieser  zur 
fossa  trochanterica  fero.'R  Wirkung:  rollen  den  Oberschenkel  nach  auBen.  Innervation: 
rami  musculares  des  plexus  sacralis  (superior:  Ls,  Si,  S2  [S3];  inferior:  Li,  L5,  Si). 


-M.  plamarif 

-Tendo  m.  bicipitis  femoris 
— M.  gastrocnemius 


360 


Beinmuskeln. 


Beinmuskeln.l 


361 


M.  sartorius  M.  gracilis 


M.  rectus  femoris  __ 


M.  vastus  medialis 


M.  semimembranosus 


M.  seraitendinosus 


M.  semimembranosus 


M.  semitendinosus 
M.  gracilis 


M.  sartorius 


M.  ga'+roc 


Retinaculum  j 
patellae  mediate  | 


Patella 


Ligamentum  patellae-  — 


Tuberositas  tibiae  -- 


446.  Muskeln  des  rechten  Knioc,  von  der  medialen  Seite. 


Bursa  troclianterica  m.  glutaei  maximi  (s  Figg.  443 — 445),  konstant,  sekr  grofl, 
auf  der  hinteren  un<l  lateralen  Flache  des  trochanter  major,  sowie  auf  dem  Ursprung  des 
m.  vastus  lateralis,  zwisehen  diesen  und  dem  oWen  Abschnitt  des  m.  glutaeus  maximus. 

Bursae  glutaeofemorales  (s.  Figg.  444  u.  445),  konstant,  zwei  bis  drei  kleinere, 
unter  voriger;  teils  lateral,  teils  medial  vom  insitz  des  m.  glutaeus  maximus  am  femur. 

Bursa  troclianterica  in.  glutaei  mtdii  anterior  (s.  Fig.  444),  konstant,  bisweilen 
doppelt:  zwisehen  der  Sehne  des  m.  glutaeus  medius  und  der  Spitze  des  trochanter  major. 

Bursa  troclianterica  m.  glu4aoi  aiedii  posterior  (s.  Fig  444),  sehr  haufig,  zwisehen 
der  Sehne  des  m.  glutaeus  medius  und  4er  Sehne  des  m.  piriformis. 

Bursa  in.  piriformis  (s.  Fig.  444),  haufig,  vor*und  unterhalb  der  Sehne  des  m.  piri- 
formis, zwisehen  ihr,  dem  Knocben  und  dem  m.  gemellus  superior. 

Bursa  m.  obturatoris  interni  (s.  Fig.  444),  konstant,  zwisehen  der  incisura  ischiadiea 
minor  und  dem  m.  obturator  mternus;  setzt  sich  sehr  haufig  in  die  von  den  mm.  gemelli  ge- 
bildete  Rinne  fort,  die  sie  auskleidet ; letzlerer  Teil  ist  sehr  selten  selbstandig. 

Bursa  m.  bic»p.'ti^  femoris  superior  (s.  Fig.  444),  inkonstant,  zwisehen  den  Sehnen 
der  mm.  biceps  und  sen  itendinosus  einerseits  und  der  Sehne  des  m.  semimembranosus  anderseits. 
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M.  biceps  femoris 
(caput  loDgum) 


M.  biceps  femoris 
(caput  breve) 


M.  semimembranosus 

Tendo  m.  bicipitis  femoris  - 
M.  gastrocnemius 


M.  soleus 


-Patella 


Ligamentum 
collateral  fibulare 


_ Capitulum  fibulae 


Tuberositas  tibiae 


Tractus  iliotibialis 
[Maissiati] 


M.  vastus  lateralis 


447.  Muskelr  des  rechten  Knies,  von  der  lateralen  Seite. 


6 


(Die  fascia  lata  ist  bis  auf  den  tractus  iliotibialis  entfernt.) 

M.  biceps  femoris  (s.  auch  Figg.  442 — 445).  Form:  dreieckig-prismatisch,  iang, 
zweikopfig.  Lage:  au  Winterer  Flache  des  Oberschenkels , meist  oberflachlich , nur  oben  be- 
deckt  vom  m.  glutaeus  maximus;  medial  an  mm.  semitendinosus  und  semimembranosus,  lateral 
an  m.  vastus  lateralis,  vom  an  mm.  quadratus  femoris  und  adductor  magnus  grenzend.  Ur- 
sprung:  caput  longum:  mit  kurzer,  starker  Sehne  vom  tuber  iscbiadicum,  gemeinsam  mit 
m.  semibndiii^sus  (bursa  m.  bicipitis  femoris  superior  s.  S.  361);  Urspruugssehne  setzt  sicb 
an  meuialcr  Seite  des  Muskels  bis  zur  unteren  Halfte  fort;  von  ihr  aus  laufen  Muskelfasem 
lateral-  u r d ab warts  zu  einer  Sehne , welche  an  der  lateralen  Seite  in  der  oberen  Halfte  be- 
ginnt.  caput  breve:  fleiscbig  vom  labium  laterale  der  linea  aspera  femoris;  Fasern  gehen  nacli 
hinten  und  abwiirts  an  die  Sehne  de^  caput  longum.  An  sat  z:  unterster,  geineinsehaftlicher 
Teil  zieht  hinter  dem  epicondylus  lateralis  femoris  abwiirts  (bursa  bicipitogastrocnemialis 
s.  S.  366)  und  geht  mit  starker,  rundlicher  Sehne  zum  capitulum  fibulae;  die  Sehne  qmf^ht 
dabei  das  lig.  collaterale  fibulare  von  hinten  und  lateral  mit  zwei  Schenkeln  (bursa  m.  bicipitis 
femoris  inferior  s.  S.  363).  Wirkung:  streckt  den  Oberschenkel  nacli  hinten  und  rollt  ihn 
nach  aufien;  beugt  den  Unterschenkel  und  rollt  ihn  nach  aufien.  Innervation:  caput 
longum:  n.  tibialis  ([Ls]  Si,  Sa,  S3);  caput  breve:  n.  peronaeus  communis  (L4,  L5,  Si). 
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M.  articularis 
genus 


M.  quadriceps 
femoxis 

’ (abgeschnitten) 


- Patella 


Bursa  infra- 
- patellaris 
profunda 


Tuberositas 

tibiae 


Cutis 


M.  tibialis 
anterior 


M.  extensor 
digitorum 
longus 


M.  extensor 
hallucis 
longus 


Ligamentura 
transvursum  cruris 


Ligamentum 
< ruciatum  cruris 


M.  peronaeus  tcrtius 
M.  extensor 
digitorum  longus 


M.  extensor 
- digitorum  brevis 


448.  Muskeln 
des  rechten 
Unterschenkels, 

von  der  lateralen  Seite. 

Retinacula  mm.  peronaeorum 

sind  starkere  Ziige  der  fascia  cruris 
and  fascia  dorsalis  pedis,  welche  die 
mm.peronaei  in  ihren  Knochenrinnen 
festlialten.  Das  superius  (s.  auch 
Figg.  451,  453  u.  467)  geht  vom 
malleolus  lateralis  teils  in  die  tiefe 
Schicht  der  fascia  cruris,  teils  an  die 
laterale  Flache  des  calcaneus.  Das 
inferius  (s.  auch  Figg.  322  u.  467) 
iiberbriickt  an  der  lateralen  Flache 
des  calcaneus  die  mm.  peronaei,  ist 
oberhalb  und  unterhalb  derselben 
am  Knochen  befestigt  und  entsendet 
vorn  eine  Scheidewand  zwischen 
beide  zum  proc.  trochlearis  calcanei; 
oben  hangt  es  mit  der  oberttach- 
lichen  Schicht  des  lig.  cruciatum 
zusammen. 

Bursa  m.  bicipitis  femoris  in- 
ferior (s.  auch  Fig.  449),  fast  kon- 
stant,  am  capitulum  fibulae  zwischen 
der  Sehne  des  m.  biceps  femoris  und 
dem  lig.  collaterale  fibulare. 

M.  tibialis  anterior  (s.  auch 
Figg.  449,  459,  460  u.  463).  Form: 
dreiseitig  - prismatisch , langl;  eh . 
Lage:  oberflachlich  an  vorderer 
Seite  des  Unterschenkels ; grenzt 
medial  an  tibia,  lateral  oben  an 
m.  extensor  digitorum  long .'o,  unten 
an  m.  extensor  hallucis  lojgus.  Ur- 
sprung:  cond)1us  lateralis  und 
facies  lateralis  tibiae,  membrana  in- 
terossea  cruris  und  fascia  cruris.  An- 
sa tz:  Fasern  konvergieren  ab warts 
an  eine  platte  Sehne,  welche  vom 
untereL  L^ttel  des  Unterschenkels 
an  vor  der  tibia  und  articulatio  talo- 
cruralis  durch  das  mediale  Fach 
des  lig.  transversum  und  des  lig. 
cruciatum  cruris  medianwarts  zur 
Plantarflache  des  os  cuneiforme  I 
(b.  subtendinea  m.  tibialis 
anterioris  s.  S.  375)  und  zur 
Plantarfliiche  der  basis  oss. 
metatarsalis  I zieht  (s.  Figg. 

326  u.463).Wir- 
kung:beugtden 
Full  dorsal  warts, 
bringt  ihn  in 
Mittelstellung 
zwischen  Prona- 
tion und  Supi- 
nation. Inner- 
vation: n.  pero- 
naeus profundus 
(^4,  L5,  St). 


M.  peronaeus  • • 
brevis 

M.  peronaeus  1 
longus 

Fibula  -- 


Ligamentum 

collaterale 

fibulare 

M.  biceps  femoris 
(abgeschnitten) 

B.  m.  bicipitis 
femoris  inferior" 
Capitulum  i 

fibulae  -4 
N 


M.  gastro 
cnemius-" 


Tendo  calcaneus 
[Achillis] 


Retinaculum  mm. 
peronaeorum  superius 


Bursa  subcutanea 
malleoli  lateralis 


M.  plantaris 


M.  soleus 


peronaeus-  - 
longus 


Retinaculum  mm. 
peronaeorum  inferius 

M.  peronaeus  brevis 

M.  peronaeus  longus 
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M.  soleus 


Facies  medialis  tibiae 

M.  tibialis  anterior 

o'  . 

M.  extcu0or  hallucis 
longus 


M.  extensor  digitorura 
longus 


M.  peronaeus 
longus 


M.  peronaeus- 
vbrevis 


vastus 

medialis 


Patella 

Meniscus 
medialis 
Ligamentum 
collaterale  tibiale 

Ligamentum  patellae 


Tuberositas  tibiae 
Mm.  sartorius, 
gracilis, 
semiteudinosus 
(abgeschnitten) 

M.  gastrocnemius 


Malleolus  medialis 


M.  tibialis  anterior 


M.  extensor 
hallucis  longus 


Fibula 

Ligamentum 
transversum  cruris 


Malleolus  lateral^ 

Ligament  uiu  ^ 

cruciatum  cruris 

M. peronaeus  tcrtius-— 

M.  extensor 
digitorum  longus^ 


Tendo  m.  bicipitis 
femoris, 


Bursa  m.  bicipitis.. 
femoris  inferior 


449.  Muskeln 
des  rechten 
Unterschenkels, 

von  Yorn. 

M.  extensor  digitorum 
longus  (s.  auch  Figg.  448,  459 
u.460).  Form:  platt,  langlich. 
Lage:  unmittclbar  unter  der 
Haut,  an  lateraier  Flache  des 
Unterschenkels:  medial  oben  an 
m.  tibialis  anterior,  unten  an 
m.  extensor  hallucis  longus,  la- 
teral oben  an  m.  peronaeus 
longus,  unten  an  m.  peronaeus 
brevis  grenzend.  Ursprung: 
fleischig  von  condylus  lateralis 
tibiae,  capitulum  und  crista  an- 
terior fibulae,  septum  intermus- 
culare  anterius  [fibulare],  mem- 
brana  interossea  cruris  und 
Innen flache  der  fascia  cruris. 
Ansatz:  Fasern  ziehen  nach 
abwarts  und  vorn  zu  einer  an 
der  medialen  Seite  in  der  Mitte 
des  UnterP'-hcnkels  beginnenden 
Sehne,  welcbe  durch  das  laterale 
Fach  des  ilg.  transversum  und 
des  ig.  cruciatum  cruris  nach 
vorn  und  abwarts  lauft  und  sich 
dahei  in  fiinf  Sehnen  teilt.  Yon 
dl  sen  divergieren  die  vier  me- 
dialen nach  den  Kopfchen  der 
ossa  metatarsalia  11 — V , ver- 
einigen  sich  auf  der  Basis  der 
ersten  phalanx  der  2. — 4.  Zehe 
mit  den  entsprechenden  Sehnen 
des  m.  extensor  digitorum  brevis, 
gehen  auf  der  Dorsalflache  der 
Zebenglieder  nach  vorn  und  be- 
festigen  sich  je  mit  einem  mitt- 
leren  Zipfel  an  die  zweite,  mit 
zwei  seitlichen  an  die  dritte 
phalanx.  Auf  der  ersten  phalanx 
bildet  jede  Sehne,  ahnlich  wie 
an  den  Fingern  (s.  S.  330), 
eine  dreieckige  Verbreiterung, 
an  deren  seitliche  Zipfel  sich 
die  mm.  lumbricales  ansetzen. 
Die  fiinfte,  am  weitesten  lateral 
gelegene  Sehne  und  der  zu  ihr 
gehorige,  oben  meist  unvoll- 
kommen  geschiedene  l\Iuskel- 
bauch,  m.  peronaeus  tertius 
(s.  auch  Figg.  448,  459  u.  467), 
zieht  zur  Dorsalflache  des  os 
metatarsale  Y.  Wirkung:  beugt 
den  Fufi  dorsalwarts  und  bringt 
ihn  in  eine  Miltelstellung  zwi- 
schen Pronation  und  Supination; 
zieht  die  2. — 5.  Zehe  dorsal- 
warts. Innervation:  n.  pero- 
naeus profundus  (L4,  L5,  Sx). 
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Cavurn 

articulare 

Tendo 
m.  poplitei 
Ligamen- 

tuiu  col- 

laterale 
fibulare 


450.  Muskeln  des  rechten 
U nterschenkels  (2.Schicht),  vonvorn. 

(Die  mm.  tibialis  anterior,  extensor  digitorum  longus, 
peronaeus  longus  sind  weggenommen,  das  lig.  cruciatum 
cruris  ist  teilweise  aufgeschnitten.) 

M.  extensor  lialliicis  longus  (s.  aucli 
Figg.  448,  449,  459,  460  u.  463).  Form: 
plait,  langlieh.  Lage:  an  vorderer  Flache 
des  Unterscbenkels,  unten  unmiltelbar  unter 
der  Haut,  oben  uberlagert  von  seinen  beiden 
Nachbarn ; lateral  an  m.  extensor  digitorum 
longus,  medial  an  m.  tibialis  anterior  grenzend. 

Ursprung:  membrana  interossea  cruris  und 
facies  medialis  fibulae.  Ansatz:  Die  Fasern 
laufen  parallel  nach  unten  und  vorn  an  eine 
im  unteren  Dnttel  des  medialen  Randes  be- 
ginnende,  platte  Sehne;  diese  zieht  durch 
das  laterale  Fach  des  lig.  transversum  und 
durch  das  mittlere  Fach  des  lig.  cruciatum 
cruris  nach  vorn  und  medianwarts  und  ver- 
lauft  auf  der  DorsalHache  des  os  metatar- 
sale  I zur  basis  der  zweiten  phalanx  der 
grofien  Zche;  haufig  entsendet  sie  auch  ein 
diinDes  Biindel  zur ersten phalanx  (s.  Fig.  466). 

Wirkung:  beugt  den  Fufi  dursalwarts  und 
bringt  ihn  in  eine  Mittelstellung  zwischen 
Pronation  und  Supination;  zieht  die  erste 
Zehe  dorsalwarts.  Innervation:  n.  pero- 
naeus profundus  (L4,  L5,  S,). 

Fascia  cruris  (s.  auch  S.  363  u.  Figg. 

889  u.  894)  iiberzieht  die  freie  Oberflache 
der  Unterschenkelinuskeln.  Sie  hangt  am 
Knie  mit  der  fascia  lata  zusammen,  ist  an 
der  vorderen  Seite  oben  starker  als  unten 
und  nahe  dem  Fufigelenk  durch  ein  breites 
Band  querer  Fasern  verstarkt,  lig  amentum 
transversum  cruris  (s.  Figg.  449, 459  u.  460). 

Dieser  meist  nur  unten  seharf  abgegrenzte 
Faserzug  ist  an  seinen  Enden  an  fibula  und 
tibia  befestigt  und  entsendet  zur  tibia  eine 
Scheidewand ; dadurch  entstehen  zwei  Facher : 
ein  mediales  fur  den  m.  tibialis  anterior,  ein 
laterales  fur  die  mm.  extensor  hallucis  longus 
und  extensor  digitorum  longus;  der  untere 
Rand  des  Bandes  hangt  medial  mit  dem  oberen 
medialen  Scbenkel  des  lig.  cruciatum  cruris  zu- 
sammen. An  derRiickseite  desUnterschenkels 
bildet  die  Fascie  eine  oberfiachliehe  und  eine 
tiefe  Schicht,  welehe  unten  hinter  den  beiden 
Knocheln  zusammenfliefien  (s.  auch  S.  378). 

Die  oberfiachliehe  Schieht  iiberzieht  die  Dorsal- 
tiache  des  m.  triceps  surae,  die  tiefe  Schicht 
diejenige  der  mm.  flexores  longi  und  tibialis 
posterior,  der  aa.  und  vv.  tibiales  posuriures 
und  peronaeae  und  des  n.  tibialis.  Medial  ist 
die  Fascie  auf  der  facies  medialis  tibiae  mit 
dem  Periost  verwachsen.  Lateral  enisendet 
sie  vor  und  hinter  den  mm.  peronaei  zur  fibula 
je  einen  Streifen , se/ttun  intermuscu/arc 
[fibulare]  anterius  und  septum  intermuscu- 
lar e [fibulare]  poste / us  (s.  auch  Fig.  454), 
von  welchen  teilweise  Muskeln  entspringen. 
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451.  Muskeln  des 
rechten  Unter- 
schenkels,  von  hinten. 


M.  [sole  us 


M.  triceps  surae  besteht  aus 
zwei  Muskeln,  m.  gastrocnemius  und 
m.  soleus,  welcke  an  ikrem  Ursprung 
gesondert  sind,  aber  vermittelst  einer 
gemeinsamen  Sebne,  tendo  calcaneus 
[ Achillis],  die  in  der  Mitte  am  schmal- 
sten  ist,  an  dem  unteren  Teil  der 
binteren  Flache  des  tuber  calcanei  (b. 
tendinis  calcanei  [Achillis]  s.  S.  369) 
ansetzen. 

gastrocnemius  (s.  auch 
Figg. 316.  442  u.  446 — 449).  Form: 
platt,  langlich,  zweikopfig.  Lage: 
oberflacklick  an  der  Riickseite  des 
Unterscbenkels ; bildet  dieHauptmasse 
der  Wade.  Ursprung:  sehnig  vom 
planum  popliteum  femoris,  mit  der  Ge- 
lenkkapsel  verwachsen  u.  zw.  caput 
later  ale  /oberhalb  des  condylus  lateralis 
(bursa  m.  gastrocnemii  lateralis  s.  S. 
368)  (es  entbalt  baufig  cinen  kleinen 
Sesamknocben),  Cupu!  mediate:  ober- 
balb  des  condylus  medialis  ( bursa 
m.  gastrocnemii  medialis  s.  S.  367) 
(es  entbalt  sclten  einen  kleinen  Sesam- 
knochen).  Ansatz: FasernjedesKopfes 
kommen  aufierdem  nocb  von  einem  an 
der  Oberllacbe  liegenden  Sebnenstreifen 
und  iivergieren  nach  unten  zu  einer 
breiten  Selme,  welcbe  hocb  oben  an 
der  Yorderseite  des  Muskels  beginnt, 
unten  schmaler  und  dicker  wird  und 
in  den  tendo  calcaneus  ubergebt;  die 
beiden  Kopfe  konvergieren  von  den  Ur- 
spriingen  an  nacb  abwarts  und  sind 
unten  nur  durcb  eine  schmale  Rinne 
getrennt;  der  Bauch  des  medialen 
ragt  etwas  weiter  distalwarts.  Wir- 
kung:  beugt  den  FuB  plantarwiirts 
und  supiniert  ihn.  Innervation:  n. 
tibialis  (S,,  S2). 

Bursa  m.  semimembranosi  (s. 

aucb  Figg.  445  u 452),  konstant,  dop- 
pelt;  eine  zwiseben  m.  semimembra- 
nosus und  caput  mediale  m.  gastrocne- 
mii, vorn  an  die  Gelenkkapsel  stoBend 
(sie  kann  mit  der  Gelenkkokle  koramuni- 
zieren),  die  andere(s.  Fig.  454  ) zwiseben 
der  Sebne  des  m.  semimembranosus 
und  dem  condylus  medialis  tibiae. 

Bursa  bicipitogastrocneuiia- 
lis,  se^r  selten,  zwiseben  Sebne  des 
^ m.  biceps  einerseits,  caput  lateralc 

m.  gastrocnemii  und  m.  plantaris  anderseits;  grenzt 
medial  und  hinten  an  den  n.  peronaeus  communis. 
Bursa  subcutanca  calcanea  (nicht  gezeichnet),  konstant,  in  der  FuBsokle;  unmittel- 
bar  unter  der  Haut  an  der  unteren  Flache  des  tuber  calcanei. 

Bursa  subcutanea  tendinis  calcanei  [Achillis]  (s.  auch  Fig.  467),  manchmal  an 
der  binteren  Flache  des  tuber  calcanei. 
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schenkels  (2. Schicht), 


(M.  gastrocnemius  ist  entfernt.) 

M.  soleus  (s.  aucli  Figg.  447—449 
u.  451).  Form:  platt,  spindelfbrmig, 
dick.  Lage:  an  hinterer  Flache  des 
Unterschenkels , fast  vollstandig  be- 
deckt  vom  m.  gastrocnemius,  oben  an 
m.  popliteus  grenzend.  Ur s p r ung : 
von  capitulum  und  facies  posterior 
fibulae,  linea  poplitea  tibiae  und  von 
einem  Sehnenbogen  zwischen  beiden. 

Ansatz:  nacb  binten  und  unten  an 
ein  breites,  oberflachliches  Sehnen- 
blatt,  welches  unten  schmaler  und 
dicker  wird  und  in  den  tendo  cal- 
caneus iibergeht.  Wirkung:  beugt 
den  Full  plantarwarts  und  supiniert 
ibn.  Innervation:  n.  tibialis  (L5, 

S„  S2). 

M.  plantaris  (s.  aucb  Figg.  442, 

448  u.  451).  Form:  platt,  kurz- 
spindelformig.  Lage:  an  Riickfiacbe 
des  Unterschenkels,  grenzt  lateral  an 
caput  laterale  m.  gastrocnemii,  vorn 
an  Gelenkkapsel  und  in.  popliteus. 

Ursprung:  planum popliteum fcmoris 
oberbalb  des  condylus  lateralis,  mit 
der  Gelenkkapsel  verwacbsen.  An- 
satz:  median warts  und  ab warts  an 
lange,  scbmale  Sebne,  welcbe  auf  der 
Riickdache  des  m.  soleus,  vor  dem 
in.  gastrocnemius  an  die  mediale 
Seite  der  Sebne  des  letzteren  ge- 
langt  und  in  den  tendo  calcaneus 
iibergeht;  aufierdem  geben  Fasern 
zur  Fascie.  Wirkung:  wie  m. 
gastrocnemius;  spannt  die  Fascie. 

Innervation:  n.  tibialis  (L-},  S1?  S,2). 

M.  popliteus  (s.  aucb  Figg.  316, 

319,  450,  453  und  454).  Form: 
platt,  dreieckig.  Lage:  auf  der  Riick- 
flache  des  Kniegelenkes  und  der  tibia, 
bedeckt  von  mm.  plantaris  und  gastro- 
cnemius, unten  an  m.  soleus  grenzend. 

Ur 8 pr ung:  mit  schmaler  Sehne  vom 
epicondylus  lateralis  femoris  (b,  i?i. 
poplitei  s.  Figg.  319  u.  454),  auBer- 
dem  fleiscbig  vom  lig.  popliteum 
arcuatum.  An  sat  z:  divergierend 
medianwarts  und  abwarts  zur  facies 
posterior  tibiae.  Wirkung:  beugt 
Unterschenkel  und  rollt^  ibn  ein- 
warts.  Innervation:  n.  tibialis  (L4. 

L S ) 

1 Bursa  m.  gaslrocnemii  medialis,  fast  konstant, 
gelenkkapsel,  femur  ind  caput  mediale  m.  gastrocnemii ; sebr 
Spalteholz,  Alia*  9.  Aufl. 
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zwischen  oberstem  Toil  der  Knie- 
biiufig  mit  Gelenkboble  verbunden. 
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453.  Muskeln  des 
rechten  Unterschenkels 

(3.  Schickt),  von  hicten. 

(Die  mm.  gastrocnemius,  plantaris  und  soleus 
sind  weggenommen  ) 

M.  llexor  digitorum  longus  (s.  auch 
Figg.  451,  457,  458,  463  u.  464).  Form:  platt, 
langlich,  gefiedert.  Lage:  an  Rli<*k  flache  der 
tibia,  die  Riickseite  des  m.  tibialis  posterior 
. ~ -c  schrag  uberkreuzend,  lateral  an  m.  flexor  hallu- 

i arcuati  cjs  longus  grenzend  und  haufig  mit  ihm  ver- 

| Capitulum  wachsen,  bedeckt  vom  m.  soleus.  Ursprung: 

facies  posterior  tibiae  und  tiefes  Blatt  der  fascia 
cruris  (s.  S.  365).  Ansatz:  schrag  ab warts  an 
einen  Sehnenstreifen,  der  an  der  medialen  Seite 
des  Muskels  beginnt  und  iiber  dem  Knochel  in 
eine  rundliche  Sehne  iibergeht;  diese  ziebt  hinter 
und  unter  der  Sehne  des  m.  tibialis  posterior, 
auf  dem  medialen  Hooker  des  proc.  posterior 
tali  und  am  medialen  Ramie  des  sustentaculum 
tali  des  calcaneus  (s.  S.  155)  zur  Sohle,  fest- 
gehalten  durch  die  tiefe  Schicht  des  lig.  laciniatum 
(s.  auch  Figg.  326  u.  327).  Dann  kreuzt  sie  die 
plantare  Seite  der  Sehne  des  m.  flexor  hallucis 
longus,  erhalt  von  ihr  ein  Sehuenbiindel  und  zer- 
fallt  divergierend  in  vier  Sehnen ; diese  gehen 
zur  2. — 5.  Zehe,  durcbbohren  die  entsprechenden 
Sehnen  des  m.  flexor  digitorum  brevis  und  be- 
festigen  sich  an  der  basis  der  3.  phalanx.  Die 
Sehne  ist  am  medialen  FuBrande  vom  m.  ab- 
ductor hallucis,  in  der  Sohle  plantarwarts  vom 
m.  flexor  digitorum  brevis  bedeckt.  W i r k u n g : 
beugt  den  FuB  plantarwarts  und  supiniert  ihn ; 
zieht  (lie  3.  phalanx  der  2. — 5.  Zehe  plantar- 
warts. Innervation:  n.  tibialis  (1^,  S^. 

11.  flexor  hallucis  longus  (s.  auch 
Figg.  452,  457,  458  u.  463 — 465).  Form:  oben 
platt.  unten  rundlich,  langlich,  gefiedert.  Lage: 
an  hinterer  Flache  der  fibula  und  des  m.  tibialis 
posterior;  medial  an  m.  flexor  digitorum  longus 
(s.  oben),  lateral  an  mm.  peronaei  grenzend,  be- 
deckt vom  m.  soleus.  Ursprung:  facies  posterior 
fibulae,  septum  intermusculare  posterius  und  tiefes 
Blatt  der  fascia  cruris  (s.  S.  365).  Ansatz: 
Fasern  konvergieren  abwarts  nach  einem  Sehnen- 
streifen.  Hinter  dem  malleolus  medialis  beginnt 
an  der  medialen  Seite  des  Muskels  die  rundliche 
Sehne,  welche  im  sulcus  m.  flexoris  hallucis  longi 
des  talus  und  calcaneus,  festgehalten  durch  die  tiefe 
Schicht  des  lig.  laciniatum  (s.  auch  Figg.  326 
u.  327),  hinter  und  unter  der  Sehne  des  m.  flexor 
digitorum  longus  zur  Sohle  geht.  Dort  kreuzt  sie 
die  dorsale  Flache  der  Sehne  des  letzteren,  gibt 
einen  Zipfel  an  sie  ab,  welcher  besonders  zum 
Sehnenbiindel  der  2.  (haufig  auch  der  3.)  Zehe 
geht,  und  zieht  zwischen  den  Biiuchen  des  m. 
flexor  hallucis  brevis  zur  basis  der  2 phalanx 
.Zehe.  Am  FuBrand  ist  sic  vom  m. abductor  hallucis,  in  der  Sohle  plantarwarts  teilweise  vom 
m.  flexor  digitorum  brevis  bedeckt.  Wirkung:  beugt  den  FuB  plantarwarts  und  supiniert 
ihn;  zieht  i.  und  2.  (und  3.)  Zehe  plantarwiirts.  Innervation:  n.  tibialis  (L5,  S„  S.,). 

Bursa  in.  gastrocnemii  lateralis,  ofters  zwischen  oberstem  Teile’der  Kniegelenkkapsel 
und  dem  caput  laterale  m.  gastrocnemii;  kommuniziert  haufig  mit  der  Gelenkhohle. 
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454.  Muskeln  des 
rechten  Unterschenkels 

(4.  Schicht),  von  liinten. 

(Nur  mm.  tibialis  posterior  und  peronaeus 
brevis  sind  erbalten.) 

M.  peronaeus  longus  (s.  Figg.  448,  449, 

451 — 453,  458,  465  u.  467).  Form:  platt,  lang- 
lich,  gefiedert.  La  go:  oberflacblich  an  lateraler 
Seite  des  Uutersebenkels,  oben  auf  fibula,  unten 
auf  m.  peronaeus  brevis;  vom  an  m.  extensor 
digitorum  longus,  hinten  an  m.  soleus  grenzend. 

XJrsprung:  capitulum  und  facies  lateralis  fibu- 
lae, fascia  cruris  und  septa  intermuscularia 
[fibularia].  Ansatz:  Fasern  gehen  scbrag  ab- 
warts an  einen  Selinenstreifen ; die  platte  Sebne 
ziebt  erst  an  lateraler,  dann  an  hinterer  Seite 
des  m.  peronaeus  brevis  bogenformig  bin  ter  und 
unter  dem  malleolus  lateralis  auf  dem  lig.  cal- 
caneofibulare  abwiirts  zum  sulcus  m.  peronaei 
[longi]  des  calcaneus  und  wird  festgebalten  durch 
die  retinacula  mm.  peronaeorum  (s.  S.  363);  von 
da  lauft  sio  im  sulcus  m.  peronaei  [longi]  auf 
der  tuberositas  oss.  cuboidei  zur  FuBsoble  und 
dort,  plantarwarts  von  samtlicben  Muskeln  und 
vom  lig.  plantare  longum  bedeckt,  scbrag  naeh 
vorn  zum  medialen  FuBrande;  sie  befestigt  sich 
am  os  cuneiforme  I und  tuberositas  oss.  meta- 
tarsalis  1 (s.  Fig.  326).  Yor  der  tuberositas 
oss.  cuboidei  entlialt  sie  oft  einen  Sesamknorpel, 
sel ten -einen  Sesamknocben.  Wirkung:  beugt 
FuB  plantarwarts  und  proniert  ibn.  Inner- 
vation: n.  peronaeus  superficialis  (Lj,  L5,  S^. 

M.  tibialis  posterior  (s.  aucb  Figg.  453 
u.  463 — 465).  Form:  platt,  langlicb,  getiedert. 

Lage:  unmittelbar  auf  binterer  Flacbe  der 
Untersclienkelknocben  und  der  membrana  inter- 
ossea  cruris,  oben  zwiseben  mm.  flexor  digitorum 
longus  und  flexor  ballucis  longus,  unten  von 
diesen,  oben  und  unten  auBerdem  vom  m.  soleus 
bedeckt.  Ur  sprung:  facies  posterior  tibiae, 
membrana  interossea  cruris  und  facies  medialis 
fibulae.  Ansatz:  Fasern  laufen  schrag  abwarts 
zu  einem  am  medialen  Eande  gelegenen  Sehnen- 
streifen;  die  aus  ibm  oberbalb  des  malleolus 
medialis  bervorgebende , rundliebe  Sebne  ziebt 
unmittelbar  auf  der  tibia  vor  dem  m.  flexor  digi- 
torum longus  abwarts  und  medianwarts  zum  sul- 
cus malleolaris  tibiae.  Sie  wird  dort  festgebalten 
durch  das  lig.  laciniatum,  gebt  bogenformig  an 
der  medialen  Seite  der  ligg.  talotibiale  posterii  s 
und  calcaneotibiale,  sodann  an  der  medialen  und 
unteren  Seite  des  lig.  calcaneonaviculare  pl  mtare 
zur  Sohle  und  gelangt,  unmittelbar  den  L.'oJien 
und  Bandera  anliegend,  mit  starkeren  Zinu  In  zur 
tuberositas  oss.  navicularis  (dort  haui.  g ein  Sesam- 
knorpel) und  zum  os  cuneiforme  I.  mu.  -bwacberen 
zu  den  ossa  cuneiformia  II  und  liT,  nietatarsaliall, 

III,  IV  und  cuboideum  (s.  a'*  *b  Figg.  252  u.  326). 

Wirkung:  beugt  den  FuB  plantarwarts  und  supiniert  ibu.  Innerva 

Bursa  in.  poplitei  (s.  aucb  Fig.  319)  s.  S.  232. 

Bursa  tendinis  calcanei  [Achillis]  (s.  Fig.  453),  konstant, 
teren  Flacbe  des  tuber  calcanei  und  dem  tendo  calcaneus  [Acbillis]. 
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455.  Fascie  der  rechten  Fufisohle. 
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31.  peronaeus  brevis  (s. 
Figg.  448—454, 459,  460  u.  467). 
Form:  platt,  langlich,  gefiedert. 
Lage:  an  lateraler  Flache  des 
Untersclienkels  auf  fibula,  teils 
oberflachlich , teils  bedeckt  vom 
ra.  peronaeiis  longus;  vorn  an 
mm.  extensor  digitorum  longus 
und  peronaeus  tertius,  hinten  an 
ra.  flexor  hallucis  longus  grenzend. 
Ursprung:  facies  lateralis  fibu- 
lae und  septa  intermuscularia  • 
[fibularia] . A n s a t z : Fasem 
konvergieren  abwiirts  nach  einera 
Sehnenstreifen ; Muskel  zieht 
medial  und  vor  ihr  von  der 
Sehne  des  m.  peronaeus  longus 
bogenformig  bin  ter  und  unter  dem 
malleolus  lateralis  (ineiner  Rinne 
desselben)  nach  vorn,  unmittelbar 
auf  dem  lig.  calcaneofibulare  und 
oberhalb  des  nroc.  trochlear  is 
calcanei  und  wird  -lurch  die  re- 
tinacula mm.  perouaeorum  (s. 

S.  363)  feslgehalten;  von  dort 
geht  die  nindliche  Sehne  nach 
unten  und  vorn  zur  tuberositas 
os?,  metatarsalis  V,  gibt  auch 
meis  ens  einen  Zipfel  zur  Kloin- 
"ehensebne  des  m.  extensor  digi- 

\torum  longus.  W ir  k u n g : beugt 
den  FuB  plantarwiirts  und  pro- 
niert  ihn.  Innervation:  n. 
peronaeus  superficialis(L4,  Lg,  S,). 

Aponeurosis  plantaris  be- 
deckt als  dicke  Schicht  sehtiig- 
glanzender  Faserbiindel  unmittel- 
bar unter  der  Haut  die  untere 
Flache  der  Fuflsohlenmuskeln ; 
sie  beginnt  am  tuber  calcanei, 
zieht  divergierend  mit  fiinf  Zipfeln 
nach  vorn  und  befestigt  sich  dort 
teilweise  an  der  Haut  unter  den 
Kopfchen  der  ossa  metatarsalia, 
besonders  aber  durch  in  die  Tiefe 
abzweigende  Biindel  an  den  ligg. 
vaginalia.  Sie  ist  in  der  Mitte 
am  starksten,  auf  den  Muskeln 
der  groBen  und  kleinen  Zehe 
schwiicher,  entsendet  neben  dem 
m.  flexor  digitorum  brevis  derbe 
Zwischenwiinde  in  die  Tiefe,  hangt 
im  iibrigen  hinten  mit  der  fascia 
cruris,  an  den  Seiten  mit  der  fascia 
dorsalis  pedis  zusammen.  Zwi- 
schen  den  Hautinsertionen  sind, 
wie  an  der  Hand  (s.  S.  335),  drei 
Ziige  querverlaufender  Fasern, 
fasciculi  ^ra/wi;rr<yi,ausgespannt. 

Bursa  subcutanea  calca- 
nea s.  S.  364. 
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456.  Muskeln  der  rechten 


FuBsohle. 


M.  flexor  digitorum  brevis 

(s.  auch  Figg.  457  u.  458).  Form: 
langlich-viereckig,  dick.  Lage:  in 
der  FuBsohle,  nur  bedeckt  von  der 
aponeurosis  plantaris ; 
medial  an  m.  abductor 
hallucis , lateral  an 
m.  abductor  digiti  V, 
dorsal  an  m.  quadra- 
tus  plantae  und  tendo 
m.  flexoris  digitorum 
longi  grenzend.  U r - 
sprung:  processus 
medialis  tuberis  cal- 
canei und  aponeurosis 
plantaris.  Ansatz: 

Die  Fasern  divergieren 
nach  vorn  in  vier 
Muskelbauche  und 
platte  Sehnen,  welche 
zur  2. — 5.  Zebe  gehen ; 
jede  Sehne  spaltet 
sich  in  der  Holie  der 
crsten  phalanx  in  zwei 
Ziptel,  lafit  die  ent- 
sprecbende  Sehne  des 
m.  flexor  digitorum 
longus  zwisclien  sich 
durchtreten  und  setzt 
sich  in  derselben 
Weise,  wie  die  ent- 
sprechenden  Sehnen 
der  Hand  (s.  S.  327) 
an  die  zweite  phalanx 
an.  W i r k u n g : zieht 
zweite  phalanx  der 
2. — 5.  Zehe  plautar- 
warts.  Inner  vat  ion: 
f.  2. — 4. Zehe:  n. plan- 
laris  medialis  (L5,  S,), 
t.  5.  Zehe : n.  plantaris 
lateralis  (S,,  S2). 

M.  abductor  di- 
git! quint!  (s.  auch 
Figg.  457,  460  u.  467). 

Form:  platt-r  un  cl- 
imb, langlich.  Lage: 
am  lateralen  FuBrand, 
nur  von  aponeurosis 
plantaris  bedeckt,  me- 
dial an  mm.  flexor  digi- 
torum brevis  und  qua- 
dratus  plantae  gren- 
zend. U r s p r u n g : un- 
tere  Flache  des  calca- 
neus und  aponeurosis 
plantaris.  Ansatz: 
vorwarts  und  late- 
ralwarts  teils  an  die 

tuberositas  oss.  metatar odio  Y,  teils  halbsehnig  an  die  basis  der 
Wirkung:  zieht  die  erste  phalanx  der  kleinen  Zehe  lateralwarts 
vat  ion:  n.  plantrris  lateralis  (S1?  S2). 


Ligamentum 


annulare 


Ligamentum 

cruciatum 


Mm. 

lumbricales 


flexor 


digiti  V 


brevis 


Ligamentum 

vaginale 


Zipfel  der 
___  aponeurosis 
plantaris  an 
ligg.  vaginalia 
Tendo 
m.  flexoris 
hallucis  longi' 


Tuberositas 
oss.  meta-  - 
tarsalis  Y 

Verstarkungs- 
zug  der 
aponeurosis 
plantaris 


M.  flexor 


hallucis  bre 


M.  abductor 
digiti  Y 


M.  flcxor'digi- 
torum  brevis 


M.  abductor  hallucis 


Tuber  calcanei 


ersten  phalanx  der  5.  Zehe. 
und  plantanvarts.  Inner- 
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457.  Muskeln  der  rechten  FuBsohle  (2.  Schicht). 

(Der  m.  flexor  digitorum  brevis  ist  bis  auf  zwei  Sehnen  weggenommen.) 


Ligamentum 
vaginale  (auf- 
geschnitten) 


Tendines 


m.  flexoris 


digitorura 


brevis 


Mm. 

lumbricales 


M.  flexor 
digiti  V 
brevis 


Tuberositas 
oss.  meta-  _ 
tarsalis  V 


M.  abductor 
digiti  V 


Tuber  calcanei 


bis  5.  Zebe,  strecken  zweite  und 
plan  tar  is  medialis;  drci  laterale:  n 


M.  quadratus 
plantae  (s.  auch  Fig. 
458).  Form:  platt, 
viereckig..  Lage:  in 
der  FuBsohle,  plantar- 
warts  an  m.  flexor 
digitorum  brevis,  dor- 
sal warts  an  lig.  plan- 
tare  longum  und  caput 
obliquum  m.  adduc- 
toris  hallucis,  lateral 
an  m.  abductor  di- 
giti V grenzend.  Ur- 
sprung:  mit  zwei 
Zipfeln  von  unterer 
und  medialer  Flache 
des  calcaneus.  An- 
sat  z:  nacli  vorn  zum 
lateralen  Rand  der 
Sebne  des  m.  flexor  di- 
gitorum longus.  Wir- 
k u n g : zii  ht  die  dritte 
phalanx  der  2.— 5.  Zehe 
plantarwarts.  Inner- 
vation: n.  plantaris 
lateralis  (Sj,  S2). 

Mm.  luiiibri- 
cales,  vier.  Form: 
spiudelformig,  schmal. 
Lage:  zwischen  den 
Endsehnen  des  m. 
flexor  digitorum  lon- 
gus, plantarwarts  an 
m.  flexor  digitorum 
brevis,  dorsalwiirts  an 
mm.  adductor  hallucis 
und  interossei  gren- 
zend. Ursprung: 
teils  von  den  me- 
dialen,  teils  von  den 
einander  zugekehrten 
Randern  der  Sehnen 
des  m.  flexor  digitorum 
longus.  An  satz:  kleine 
Sehnen  ziehen  nach 
vorn,  plantarwarts  von 
den  ligg.  capitulorum 
[oss.  metatars.]  trans- 
versa,  und  gehen  an 
die  mediale  Seite  der 
basis  der  ersten  pha- 
lanx der  2.  bis  5.  Zehe, 
sowie  an  diesen  vor- 
bei  zu  den  dreieckigen 
Verbreiterungen  der 
Sehnen  der  mm.  exten- 
sores  digitorum  iiber. 
W i r k u n g : beugen 
erste  phalanx  der  2. 
Innervation:  ein  medialer  Muskel:  n. 


M.  flexor 
hallucis  ’ongus 

Zipfel 

vom  m.  flexor 
hallucis  longus 
zum  m.  flexor 
digitorum  longus 


M.  flexor 
digitorum  longus 

M.  quadratus 
plantae 


-M.  abductor  hallucis 


dritte  phalanx, 
plantaris  lateralis  (insgesamt  L5,  S,,  S.2).  - 
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458.  Muskeln  der  rechten 


FuBsohle  (3.  Schicht). 


(Die  mm.  flexores  digi- 
torum,  abductor  kallucis 
und  abductor  digiti  V 
sind  weggenommen.) 


M.  flexor  hallucis 
brevis  (s.  auch  Figg. 
456, 457 u. 462).  Form: 
langlich.  Lagerinder 
FuBsohle,  teilweiseober- 
flacklick , binten  me- 
dial bedeck t vom  m. 
abductor  kallucis,  late- 
ral teilweise  mit  caput 
obliquum  m.  adductoris 
hallucis  venvaehsen.Ur- 
sprung:  Plantarflaeho 
der  ossa  cuneiformia 
I — III,  os  naviculare  und 
lig.  calcaneocuboideum 
plantare.  A n s a t z : bil- 
det  zwei  divergierende 
rundliche  Bauche,welche 
sehnig  an  die  beiden  Se- 
sambeine  und  zur  basis 
der  ersten  phalanx  der 
groBen  Zehe  laufen;  in 
einer  Kinne  zwischen 
beiden  liegt  die  Sekne 
des  m.  flexor  hallucis 
longus.  W i r k u n g : zieht 
die  groBe  Zeke  plantar- 
warts.  Innervation: 
n.  plantaris  medialis,  sel- 
ten  auek  ramus  profun- 
dus n.  plantaris  lateralis 
(insgesamt  L5,  S2). 

M.  adductor  hallu- 
cis (s.  auch  Fig.  462). 

Form:  zweikopfig. 
Lage:  in  der  FuBsohle, 
dorsal  warts  an  mm.  in- 
terossei,  plan  tar  warts  an 
mm.  flexor  digitorura 
longus  und  lumbricales 
angrenzend.  Ursprung: 
caput  obliquum:  bases 
der  ossa  metatarsalia  II 
bis  IV,  oscuneiformelll, 
os  cuboideum  und  lig. 
plantare  longum ; die 
Fasern  konvergieren  zu 
einem  rundlichen  Bauch, 
welcher  medial  mit  dem 
lateralen  Bauch  des  m. 
flexor  hallucis  brevis  ver- 
wacksen  ist  ;capultrans- 
versum:  Kapseln  der  ar- 


Tendines 
m.  flexoris 
digitoruin 
longi 


Tendiues 
ra.  flexoris 
digitoruin 
brevis 
Ligamentum 
capituloruin 
trausversum 
M.  adductor 
hallucis 
(caput  trans- 
versuin) 

M.  abductor 
digiti  V (ab- 
geschnitten) 
Min.  inter- 
ossei 
M.  flexor 
digiti  V 
brevis 

M.  opponens 
digiti  V 


Tuberositas 
oss.  meta-  - 
tarsalis  V 
Tendo  m.  pe- 
rouaei  longi 
M.  abductor 
digiti  V (ab- 
geschnitten) 
Ligamentum 
plantare 
longum 


M.  quadratus  plantae 
(abgeschnitten) 


Tendines 
m.  flexoris 
digitoruin  longi 
(abgeschnitten) 
Tendo  m.  flexoris 
hallucis  longi 
(abgeschnitten) 


Tuber  calcanei 


Tendo 
in.  flexoris 
digit  or  um 
brevis 


Zipfel  der 
aponeurosis 
plantaris  an 
ligg.  vaginalia 


M.  abductor 
hallucis 
(abgeschnitten) 


M. 

adductor  hallucis 
(caput  obliquum) 


M.  flexor  hallucis 
brevis 


Zipfei  zum  m.  flexor 
digitorum  longus 


Tendo  m.  flexoris 
hallucis  longi 


Tendo  m.  flexoris 
digitorum  longi 


Urspriinge  des 
, in.  abductor  hallucis 


' Tiefe  Schicht  des  ligamentum 
laciniatuin 


ticulationes  metatarso- 

pkalangeae  II — V und  ligg.  capltulorum  transversa ; die  Fasern  konvergieren  medianwarts.  An  s a t z : 
beide  Kopfe  an  laterales  ^sambein  und  an  basis  der  ersten  phalanx  der  groBen  Zehe.  Wirkung: 
zieht  die  grofie  Zehe  nlan  tar  warts  und  lateralwiirts.  Innervation:  n.  plantaris  lateralis  (Sl5  S.>). 
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459.  Muskeln  des  rechten  FuRruckens. 


M.  abductor 
hallucis 


Fibula 


M.  extensor  digitorum 
longus 


Malleolus  lateralis 


Ligamentum 
cruciatum  cruris 


M.  extensor  digi- 
torum brevis 


Verstar- 
kungs7:ug 
der  fa^’ia 
; dr  rsa’is 


pedis 


M.  pero- 
naeus  tertius 

fM 

jm 

Tuberositas 
ossis  meta-  — — 
tarsalis  V 


M.  extensor  _____ 
digitorum 
brevis 

M abductor 
digiti  Y 


Malleolus 

medialis' 


M.  tibialis  anterior 


Tibia 


Ligamentum 
transversum  cruris 


M.  extensor 
hallucis  longus 


M.  extensor 
hallucis 
brevis 


Fascia  dorsalis  pedis 

(s.  aueh  S.  363)  ist  als 
meist  diinne  Haut  iiber 
die  Selinen  und  Muskeln 
des  Fu  Br  iiekens  ausge- 
spannt;  oben  bangt  sie 
mit  der  fascia  cruris,  seit- 
lich  mit  der  aponeurosis 
plantaris  zusainmen.  An 
der  Grenze  von  FuB  und 
Unterschenkel  ist  das  kraf- 
tige  ligamentum  crucia- 
tum cruris  (s.  aucb  Figg. 
450,  460,  463  u.  467) 
eingewebt.  Dieses  bat 
meist  die  Gestalt  eines  Y. 
Sein  lateraler , starkster 
Schenkel  bestebt  aus  zwei 
Schicbten,  deren  oberflacb- 
liehe  an  der  lateralen  Seite 
des  calcaneus  (mit  dem 
retinaculum  mm.  peronae- 
orum  inferius  zusammen- 
hangend).  und  deren  tiefe 
im  sinus  tarsi  entspringt; 
beide  /.ieben  vor-  und 
media u warts,  erstere  vor, 
letztere  binter  den  Sebnen 
des  m.  extensor  digitorum 
longus,  vereinigen  sich  me- 
dial von  ibnen  und  teilen 
sicb  dann  in  zwei  mediale 
Schenkel.  Der  untere  me- 
diale , diinnere  Scbenkel 
lauft  vor  den  Sebnen  der 
mm.  extensor  hallucis  lon- 
gus und  tibialis  anterior 
zuin  os  naviculare  und  os 
cuneiforme  I (s.  aucb  Fig. 
463).  Der  obere  mediale, 
starkere  Scbenkel  gebt 
zur  vorderen  Fliicbe  des 
malleolus  medialis  (s.  aucb 
fascia  cruris  S.  365),  er 
bestebt  aus  zwei  Scbicb- 
ten,  welche  vor  und  binter 
den  mm.  extensor  ballucis 
longus  und  tibialis  an- 
terior vorbeizieben  und 
zwiscben  beiden  mitein- 
ander  zusammenbiingen ; 
dabei  verlauft  meist  die 
Hauptmasse  der  Fasern 
vor  dem  m.  extensor  ballu- 
cis longus  und  binter  dem 
in.  tibialis  anterior.  Yon 
der  medialen  Fliicbe  des  os 
cuneiforme  I und  os  meta- 
tarsale  I gebt  ein  bogen- 
formiger  Yerstarkungszug 
vor  den  mm.  extensores 
ballucis  zur  basis  oss. 
metatarsal  is  II. 
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460.  Muskeln  des  rechten  FuBruckens  (2.  Schicht). 


(Mm.  tibialis  anterior  unci 
extensores  longi,  sowie  un- 
terer  Schenkel  des  lig.  cru- 
ciatum  cruris  sind  teilweise 
entfernt.) 

M.  extensor  digito- 
rum  brevis  (s.  aucli  Figg. 
448,  459  u.  467).  Form: 
platt , dreieckig.  L a g e : 
auf  clem  Fuilriicken , un- 
mittelbar  auf  clem  Knochen, 
teilweise  bedeckt  von  den 
Sebnen  des  m.  extensor 
digitorum  longus.  U r - 
sprung:  laterale  und  obere 
Flache  des  corpus  calcanei, 
vor  clem  Eingang  in  den 
sinus  tarsi,  bedeckt  vom 
lateralen  Schenkel  des  lig. 
cruciatum  cruris.  A n s a t z : 
Die  Fasern  divergieren  nach 
vorn  und  bilden  vier  kleine 
Muskelbaucke,  welche  auf 
den  ossa  metatarsalia  in  vier 
platte,  diinne  Sehnen  iiber- 
gehen.  Yon  diesen  laufen 
(lie  drei  lateralen  zur  ersten 
phalanx  der  2.-4.  Zehe, 
verschmelzen  mit  den  ent- 
sprechenden  Sehnen  des  m. 
extensor  digitorum  longus 
und  gehen  mit  diesen  an 
die  zweite  und  dritte  pha- 
lanx. Die  mediale,  starkste 
Sehne  wird  mit  dem  zuge- 
horigen  Muskelbauch  als 
in.  extensor  hallucis 
brevis  besonders  bezeich- 
net;  sie  zieht  sclirag  me- 
dianwiirts  und  befestigt  sich 
an  die  basis  der  ersten 
phalanx  der  grofien  Zehe 
(s.  aucli  Fig.  461).  Wir- 
k u n g : zieht  die  1 . bis 
4 . Zehe  dorsal  warts  und  late- 
ralwarts.  Innervation: 
n.  peronaeus  profundus 
(L4,  L5,  SJ. 

Bursa  subtendinea 
m.  tibialis  anterioris  (s. 
auch  Fig.  464),  sehr  haufig, 
zwischen  medialer  Flache 
des  os  cuneiforme  I und 
Sehne  des  m.  tibialis  an- 
terior. 

Bursae  iutermeta- 
tarsophalangeae,  vier 
zwischen  den  Kopfchen  der 
ossa  metatarsalia;  die  drei 
medialen  fast  konstant,  lh 
vierte  nur  manchmal  vur- 
handen. 


Tibia 


Ligainentum 
transversum  cruris 


Ligamentum 
cruciatum  cruris 

Retinaculum  mm. 
peronaeorum  — 
inferius 


M.  peronaeus 
brevis  “ 

M.  extensor 

digitorum 

brevis 

M.  peronaeus  1 

tertius  (ab jk 

geschnitten)  Wf 


M.  abductor 
digiti  V 

Mm. 

interossei  < 
dorsales 


Tendines 
m.  exten- 
soris  digi-  . 
torum 
longi 


Facli  fiir  den 
w.  extensor 
digitorum  longus 
Tendo  m.  tibialis 
anterioris 
M.  extensor 
hallucis  brevis 

B.  subtendinea 
m.  tibialis 
anterioris 

Tendo 

in.  extensoris 
hallucis  longi 


M.  abductor 
hallucis 


Bursae 

intermeta- 

tarso- 

phalangeae 


M.  extensor  hallucis £ 

longus 

M.  extensor  digitorum 

longus 

M.  peronaeus  longus 


Malleolus  lateralis 


Fach  fur  den 
m.  tibialis  anterior 


- Malleolus  medialis 


Fach  fur  den 
m.  tibialis  anterior 


Fach  fiir  d.  m.  extensor 
hallucis  longus 
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Mm.  interossei  dorsales 


Tuberositas  ossis 
metatarsal  is  V 


Os  naviculare 


Ossa  cuneiformia 


Os  metatarsale  I 


llucis  br 


Phalanx  I 


Os  cuboideum 


Phalanx  I 


Y \/_ 

Sehnen  der  mm.  extensores 
digitorum 


1: 

Ossa  metatarsalia 


461.  Mm.  interossei  dorsales  pedis  dextri, 

von  tier  Fufiriickenseite. 


G 


unc 

ersi 


Mm.  |iiterossei  dorsales  (s.  auch  Fig.  462),  vier.  Form:  liinglick-dreieckig,  gefiedert, 
klein.  Lage:  in  den  Zwisckenraumen  zwiseken  tlen  ossa  metatarsalia , plantarwiirts  etwas 
vorragend;  bedeckt  dorsalwarts  von  samtlicken  FuBriickenmuskeln,  plantarwiirts  von  samtlicken 
FuBsoklenn  uskelrt.  Ursprung:  von  den  einander  zugekekrten  Seiten  je  zweier  ossa  metatar- 
salia. Ansatz:  Fasern  jedes  Muskels  laufen  konvergierend  nack  vorn  an  eine  kleine  Sekne; 
dicse  zieki  dorsalwarts  vom  lig.  capitulorum  [oss.  metatars.]  transversum  zur  Seitentiiicke 
der  basis  der  ersten  pkalanx.  Dabei  verlauft  die  Sehne  des  ersten  (am  weitesten  medial 
g degeneu)  Muskels  an  der  medialen  Seite  der  2.  Zehe,  wiikrend  die  Seknen  des  zvveiten,  dritten 
und  vierten  Muskels  je  an  der  lateralen  Seite  der  2.,  3.  und  4.  Zeke  liegen.  Wirkung:  der 
te  ziekt  die  2.  Zeke  medianwiiits,  die  ubrigen  zieken  die  2. — 4.  Zehe  lateralwarts : alle  beugen 
die  erste  pkalanx  dieser  Zeben.  Innervation:  n.  plantaris  lateralis  (S„  S2). 


Beinimi  skein. 


377 


Ursprung  des 
in.  abductor  hallucis 


Os  naviculare 1 — ■* 


Ursprung' des  m.  flexor 
hallucis  brevis 


Urspriinge  des  in.  adductor 
hallucis  (caput  obliquum) 


Os  metatarsale  I — j -* 
Mm.  interossei  dorsales 


Ansiitze  des  m.  flexor  _ 
hallucis  brevis 


II 

Ossa  metatarsalia 


interossei 


dextr! 


Ursprung  des  m.  flexor 
digiti  Y brevis 
(abgeschnitten) 


^ Min.  interossei  plantares 


Ausatz  des  m.  flexor 
digiti  V brevis 


Phalanx  I — 

I 


462.  Mm. 


pedis 


-- Ligamentum  plantare  longum 
- Tendo  ni.  peronaei  longi 


von  der  Fufisohlenseite. 


M.  flexor  digiti  quinti  brevis  (s.  ancli  Figg.  456 — 458).  Form:  rundlich,  schmal 
klein.  Lage:  ia  FuBsoble,  an  Plantarflache  des  os  metatarsale  V plantarwarts  teilweise  be- 
deckt  von  in.  abductor  digiti  V,  sonst  nur  von  aponeurosis  pjantaris.  Ursprung:  basis  oss. 
metatarsalis  V und  lig.  plantare  longum.  Ansatz:  Faserr  larf'in  konvergierend  nach  vorn 
und  gehen  sebnig  an  die  basis  der  ersten  phalanx  der  kleinen  Zebe.  Wirkung:  zieht  die 
erste  phalanx  der  kleinen  Zebe  plantarwarts  und  laterulwa rts.  Innervation:  n.  plantaris 
lateralis  (S^  S2). 

M.  opponens  digiti  qninti  (s.  Figg.  458  u.  4t>7),  fehlt  oft.  Form:  platt,  dreieckig, 
klein.  Lage:  unmittelbar  an  der  plantaren  Flache  Hos  os  metatarsale  V,  plantarwarts  bedeck t 
vom  m.  abductor  digiti  V,  medial  an  den  m.  flexor  digiti  Y grenzend.  Ursprung:  lig.  plantare 
longum,  mit  dem  m.  flexor  digiti  V brevis  v u-w  rchsen.  Ansatz:  Fasern  laufen  nach  vorn 
und  etwas  lateralwarts  zum  os  metatarsale  Y.  Wirkting:  zieht  die  kleine  Zehe  plantarwarts 
und  median  warts.  Innervation:  n.  plantaris  lateralis  (S1?  S2). 

Mm.  interossei  plantares,  drei.  Form:  langlich-spindelformig,  klein.  Lage:  in  den 
Zwischenraumen  zwischen  den  ossa  meirtarsalia  II — V,  plantarwarts  von  den  mm.  interossei 
dorsales;  etwas  nach  der  FuBsoMe  vorragend  und  dort  bedeckt  von  saratlichen  FuBsohlen- 
musk^ln.  Ursprung:  von  der  medialen  Flache  der  ossa  metatarsalia  III,  IV  und  Y.  Ansatz: 
die  Fasern  jedes  Muskels  gehen  konvergierend  nach  vorn  an  eine  sebmale  Sehne,  welche  dorsal 
vom  lig.  capitulorura  [oss.  metatarsalium]  transversum  zur  medialen  Flache  der  basis  der  ersten 
phalanx  zieht.  Dabei  laufen  uie  drei  Muskeln  je  an  der  medialen  Seite  der  3.,  4.  und  5.  Zebe. 
Wirkung:  zieben  die  3.- -5.  Zehe  medianwarts  und  beugen  deren  erste  phalanx.  Inner- 
vation: n.  plantaris  lateralis  (Sn  S2). 


Zwischenwand 
amentum  laciniatum  (tiefe  Schicht) 


Bursa  tendinis 
calcanei  [Achillis] 


463.  Muskeln  des  rechten  FuBes,  von  der  medialen  Seite. 


M.  abductor  lmllicis  (s.  aucb  Figg.  456 — 459  u.  462).  Form:  platt,  liinglicb-drei- 
eckig.  Lage:  oberflachlicb  medialen  Rande  der  FuBsoble ; lateral  an  mm.  flexor  digitorum 
brevis  und  flexor  ballncis  brevis  grenzend.  Ur  sprung:  mediale  Flacbe  des  tuber  calcanei, 
oberfliicblicbe  Scbicbt  lig.  laciniatum  und  malleolus  medialis;  ferner  tuberositas  oss.  navi- 
cularis  und  planfare  Flacbe  des  os  cuneiforme  I.  Ansatz:  Fasern  konvergieren  nacb  einem 
im  Muskel  liegcndt"  Sebnonstreifen,  welcber  in  eine  platte,  starke  Sehne  iibergebt;  diese  ist 
vorn  verwacbsen  mit  dem  medialen  Baucb  des  m.  flexor  ballucis  brevis  und  ziebt  zum 
medialen  Sesambein  und  zur  Basis  der  ersten  phalanx  der  grofien  Zehe.  Wirkung:  ziebt 
die  erstt  phalanx  der  groflen  Zebe  medianwarts  und  plan  tar  warts.  Innervation:  n.  plan- 
taris  medialis  (Lr„  Sj)* 

Ligament  uni  laciniatum  (s.  aucb  Figg.  326,  452,  453,  458,  464  u.  465)  ist  ein  Ver- 
starkungsband  im  unteren  Teile  der  fascia  cruris,  unter  und  binter  dem  malleolus  medialis. 
Fc  gebt  vom  binteren  und  unteren  Rand  des  malleolus  medialis  ab,  uberbriiekt  die  Sebne  des 

ein.  tibialis  posterior  und  bait  sie  in  ibrer  Knocben-  und  Sebnenrinne  fest;  dann  teilt  es  sicb  in 
zwei  Blatter.  Das  oberflacb licbe  Blatt  spannt  sicb  von  dort  zur  medialen  Flacbe  des  tuber 
calcanei  aus  und  gebt  oben  in  die  vereinigten  beiden  Scbicbten  der  fascia  cruris  (s.  S.  365) 
liber;  es  besitzt  proximal  biiufig  einen  sebarfen,  konkaven  Rand,  bisweilen  aber  koine  sebarfe 
Grenze  und  dient  distal  Fasern  des  m.  abductor  ballucis  zum  Ursprung  (Fortsetzung  s.  S.  379). 


Beinmuskeln. 


379 


Mm.  abductor  et  flexor 
hallucis  brevis  (abgeschnitten) 


Vagina  tendinis  m.  flexoris 
hallucis  longl 


\ agina  tendinum 
m.  flexoris  digi- 
torum  longi 


Vagina  tendinis  m.  tibialis  posterioris 


Ligarr  entuni 
laciniutum 
(abgebcLm'ten) 


Vagina  tendinis 
m.  flexoris 
hallucis  longi J 


M.  flexor  digitorum  longus 
Tendo  calcaneus  [Achillis] 
M.  tibialis  anterior 
Facies  medialis  tibiae 
Ligainentum  transversum  cruris 
Vagina  tendinis  in.  tibialis  posterioris 
Vagina  tendinis  in.  tibialis  anterioris 
Ligamentum  cruciatum  cruris 

Bursa~subcutanea  malleoli  medialis 


Vagiua  tendinis  m.  tibialis  anterioris 
Ligamentum  cruciatum  cruris 
Vagina  tendinis  m.  extensoris  hallucis  longi 


Tendo  m.  tibialis  anterioris 


Bursa  subtendinea 
m.  tibialis  anterioris 


464.  Sehnenscheiden  des  rechten  FuGes, 

mit  roter  Masse  injiziert,  von  der  medialen  Seite. 

(Die  mm.  abductor  hallucis  und  flexor  hallucis  brevis  sind  weggenommen.) 

Ligamentum  laeiniatum  (Fortsetzung).  Das  tiv,ie  Blatt  zieht  unmittelbar  hinter 
den  Sehnen  der  mm.  flexor  digitorum  longus  und  t^xor  hallucis  longus  zur  medialen  Flache 
des  calcaneus,  ist  an  den  Randern  der  entsprech^nden  Knochenrinnen  festgewachsen  und  halt 
die  Sehnen  in  ihren  Knochenrinnen  fest;  es  rcielit  oben  bis  zum  malleolus  und  hiingt  dort 
mit  der  Gefaflscheide  zusammen.  Zwischen  Leiden  Bliittern  bleibt  ein  Kanal  fur  die  aa., 
vv.  und  nn.  plantares;  eine  selten  fehlende  Zwischenwand  trennt  die  medialen  Aste  von  den 
lateralen. 

Bursa  subcutanea  malleoli  medialis  (s.  auch  Fig.  466),  haufig,  auf  malleolus  medialis. 
f 1 Yagina  tendinis  m.  tibialis  posterioris  (s.  auch  Fig.  465),  beginnt  liber  dem  medialen 
Knochel  und  endet  am  os  naviculare;  kommuniziert  oben  mancbmal  mit  der  folgenden. 

Yagina  tendinum  m.  flexoris  digitorum  pedis  longi  (s.  auch  Fig.  465)  beginnt 
unter  der  vorigen  und  endet  in  der  Sohle  an  der  Kreuzung  mit  der  Sehne  des  m.  flexor  hal- 
lucis longus,  unterhalb  des  os  Laviculare ; kommuniziert  oben  mancbmal  mit  der  vorigen,  unten 
zuweilen  mit  der  folgenden. 

Yagina  tendinis  in.  flexoris  hallucis  longi  (s.  auch  Fig.  465)  beginnt  unter  der 
vorigen  und  endet  an  oder  vor  der  Kreuzung  mit  der  Sehne  des  m.  flexor  digitorum  longus, 
unterhalb  des  os  naviculare;  kommuniziert  dort  zuweilen  mit  der  vorigen. 
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Beinmuskelu. 


Tuber  calcanei 


Retinaculum 

mm.  peronaeorum  inferius 
, — M.  abductor  digiti 


Ligamentum 

laciniatum 

(abgeschnitten) 


Vagina  tendinis 
m.  tibialis  | 
posterioris 
Vagina  tendinis 
m.  flexoris 
hallucis  longi 
Vagina  tendinum 
m.  flexoris 
digitorum  longi 

Bursa 
subtendinea 
m.  tibialis 
posterioris 

Vagina  tendinis 
? m.  peronaei 
longi  plantaris 


Ten  dines 
m.  flexoris 
digitorum 
longi 
M. 

abductor 
hallucis 
Vaginae 
tendinum 
digitales  v 
pedis 


465.  Sehnenscheiden  der  rechten  FuGsohle, 

mit  roter  Masse  injiziert. 

(Die  kurzen  Mu  skein  Der  1.  und  2.  Schicht  sind  groBtenteils  entfernt.) 

Bursa  snbten- 
dinea  in.  tibialis 
posterioris,  haufig, 
langlich-rinnenformig, 
zwiscken  lateralem 
Sebnenzipfel  des  m. 
tibialis  posterior  (s. 
Fig.  326)  einerseits, 
ossa  naviculare  und 
cuneiforme  II  ander- 
seits. 

Vagina  tendinis 
m.  peronaei  longi 
plantaris  beginnt  am 
sulcus  m.  peronaei 
[longi]  des  os  cuboi- 
deum,  endet  ungefabr 
am  medialen  Kande 
des  lig.  plan  tare  lon- 
guin ; koimuuniziert 
nur  ausnahmsweise 
der  vagina  tendi- 
ura  nun.  peronaeorum 
communis. 

Vaginae  tendi- 
num digitales  pe- 
dis, fiinf,  eine  auf  der 
Plan tar flacbe  jeder 
Zebe ; beginnen  binten, 
an  der  groBen  Zebe  in 
der  Nabe  der  basis, 
an  den  iibrigen  Zeben 
in  der  Nabe  der  Kopf- 
cben  der  ossa  meta- 
tarsalia,  und  enden 
nabe  der  Endpbalanx; 
sie  sind  entsprechend 
wie  an  den  Fingern 
(s.  S.  340)  von  ligg. 
vaginalia  mit  ligg. 
cruciata  und  annularia 
umgeben ; sie  kom- 
munizieren  nie  mit 
proximal  gelegenen 
Scbeiden. 

Bursae  mm.  lum- 
bricnlium  pedis, 

vier,  liegen  an  den  vor- 
deren  Enden  der  mm. 
lumbricales , zwiscben 
ibnen  und  den  ligg. 
capitulorum  [oss.  meta- 
tars.] transversa;  die 
drei  medialen  sind  fast 
konstant,  die  vierte 
kommt  in  der  Halfte 
der  Fiille  vor. 


tj__  M.  opponens 
digiti  V 
M.  flexor 
digiti  V brevis 

_ M.  abductor 
digiti  V 


Bursae  mm. 
lumbricalium 
pedis 


x Bursae  intermeta- 
tarsophalangeae 


Beinmuskeln. 


466.  Sehnenscheiden 
des  rechten  Ful3- 
ruckens, 


nut  roter  Masse  injiziert 


Ligamentum 
transversum  cruris' 


Bursa  subcutanea I 

malleoli  lateralis- 


Ligamentum 

cruciatum 

cruris 


Vagina 

tendinum 

m.  extensoris 

digit  oruui 
longi 


Vagina  tendinis 
in.  tibialis  anterio- 

ris  (s.  auch  Fig.  464) 
beginnt  etwas  ober- 
halb  des  lig.  trail s- 
versum  cruris  und 
endet  meist  etwas 
oberbalb  der  articu- 
latio  talonavicularis. 

Vagina  tendiuis 
in.  extensoris  hal- 
lucis  longi  (s.  auch 
Fig.  464)  beginnt  am 
tiefsten  von  den  vor- 
deren  Sehnenscheiden, 
unterhalb  des  lig. 
transversum  cruris, 
und  endet  am  weitesten 
vorn  in  der  Gegend 
der  articulatio  tarso- 
metatarsea  der  grofien 
Zehe,  distal  warts  von 
dem  dort  vorhandenen 
Verstarkungszug  (s. 
S.  374);  das  distale 
Ende  ist  manchmal 
abgeschniirt. 

Vagina  tendinum 
m.  extensoris  digi- 
torum  pedis  longi 

(s.  auch  Fig.  467) 
hlillt  die  Sehnen  des 
m.  extensor  digitorum 
longus  und  des  m. 
peronaeus  III  ein ; sie 
beginnt  etwas  iiber 
der  vorigen  unterhalb 
des  lig.  transversum 
cruris  und  endet  iiber 
der  Mitte  des  os  cunei- 
forme  III. 


Bursae  inter- 
metatarso- 
phalangeae 


Bursa  subcutauea 
malleoli  medialis 


Vagina  tendinis 
m.  tibialis  anterioris 


\ agma  tendinis 
in.  extensoris 
liallucis  longi 


Ver«ta -kungszug 
dei  fat^ia  dorsalis 
}>edi^  (s.  S.  374) 


382 


Beinmuskeln . 


( j.'i 
V 


*•*  {",! 


M.  peronaeus  brevis 
M.  peronaeus  longus 
Ligamentum  transversum  cruris 
Fibula 

Tendo  calcaneus  [Achillis] 

Ligamentum  cruciatum  cruris 

Vagina  tendinuin  m.  extensoris  digitorum  longi 


M.  peronaeus  III 

Tendines  m.  extensoris  d gitorum  longi 


Bursa  subcutanea 
tendinis  calcanei 
[Achillis] 


Calcaneus 


M.  abduct^ 
digiti 


& 


Tuberositas  ossis 
metatarsalis  V 
. peronaeus  brevis 

Retinaculum  mm.  peronaeorum  Retinaculum  mm  peronaeorum  inferius 

superius  Bursa  subcutan  ''*  malleoli  lateralis 


M.  opponens  digiti  V 
M.  abductor  digiti  V 


M.  tibialis  anterior 
Tibia 

M.  extensor  digitorum  longus 


Vaginal  te^di mini  mm.  peronaeorum  communis 


467  Sehnenscheiden  des  rechten  Ful3es, 

mit  roter  Masse  injiziert,  von  der  lateralen  Seite. 

Bursa  subciitanea  malleoli  lateralis  (s.  auck  Figg.  448  u.  466),  sekr  kaufig,  auf 


dem  malleolus  lateralis. 

Yagina  tcudinum  mm.  peronaeorum  communis  (s.  auck  Fig.  465),  umgibt  die 
Seknen  der  mm.  peronaei  und  gabelt  sick  an  ikrem  proxiraalen  Ende  auf  eine  kiirzere,  an 
ikrem  distalen  Ende  auf  eine  langere  Strecke  in  zwei  Zipfel  fur  je  eine  Sekne.  Sie  beginnt 
oberkalb  des  malleolis  lateralis  und  endet  am  Anfang  der  tuberositas  oss.  cuboidei;  sie  kom- 
muniziert  dort  nur  ausnakmsweise  mit  der  vagina  tendinis  m.  peronaei  longi  plantaris. 


Herz. 
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468.  Lage  des 
Herzens  im 
Brustkorbe, 

von  vorn. 


(Der  Stand  des  Zwerchfelles  bei  mittlerer 
Inspiration  ist  schwarz  punktiert,  die 
Umrisse  des  Herzens  sind  rot  angegeben.) 

(Zum  Teil  nacb  W.  Braune.) 

Das  Herz  (cor)  ist  ein  ungefahr  kegelformige^* , bolder,  muskuloser  Korper  undals 
Druckpumpe  in  die  Bahn  der  BlutgefaBe  eingesehaltet.  Es  besteht  aus  zwei  V or  ho  fen,  atrium 
dextrum  und  atrium  sinistrum,  und  aus  zwei  Rammer,.,  oentriculus  dexter  und  ventriculus 
sinister,  yon  denen  nur  der  rechte  Yorhof  mit  der  rechten  Kammer,  sowie  der  linke  Vorhof  mit  der 
linken  Kammer  zusammenhangt.  Das  Biut  flieBt  rom  Vorhof  aus  in  die  Karamer  durch  deren 
ostium  venosum  ein  und  verlaBt  die  Karamer  durch  ihr  ostium  arteriosum.  Das  Herz  liegt 
asymmetrisch  zur  Medianebene  in  der  BrusHiohle , so  daB  der  kleinere  Teil  der  rechten,  der 
groBere  der  linken  Korperhalfte  angehort  (s  aucli  Fig.  690).  Die  von  den  Vorhofen  gebildete 
Herzhasis  (basis  cordis)  ist  nach  hinten  ^rad  etwas  nach  rechts  gerichtet,  die  (der  linken 
Kammer  allein  angehorende)  Herzspitze  rapex  cordis)  sieht  nach  vorn  und  links  und  stoBt  im 
5.  Zwischenrippenraum,  etwas  medial  von  der  Knorpelkuochengrenze,  unmittelbar  an  die  Brust- 
wand  an.  Das  ostium  arteriosum  dvxtrurn  liegt  meist  am  sternalen  Ende  des  3.  linken  Inter- 
costalraumes  oder  hinter  dem  3.  B’ppenknorpel,  das  ostium  arteriosum  sinistrum  etwas  mehr 
medial  und  ab warts,  dicht  miter  der  Mitte  der  linken  Brustbeinhalfte,  in  der  Hohe  des  3.  Inter- 
costalraumes.  Der  Mittelpunkt  des  ostium  venosum  dextrum  ist  hinter  der  rechten  Halfte 
des  Brustbeines  in  der  B.  "-m  des  sternalen  Endes  des  4.  Intercostalraumes  gelegeu,  das  ostium 
venosum  sinistrum  hinter  dem  sternalen  Ende  des  3.  linken  Intercostalraumes. 


Spalteholz,  Atlas.  9.  Aufl. 
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Herz. 


A.  anonyma 
\ 


V.  cava  superior 


Aorta  ascendens  - 


Veutriculus 

sinister 


- 


Ventriculus  dexter 


Incisura  [apicis]  cordis 


Apex  cordis 


469.  Herz,  mittelstark  ausgedelmt,  von  oben  und  vorn. 
( Facies  sternocostalis.J 


Am  Herzen  kann  man  eine  untere,  ungefakr  ebene,  dem  Zwerchfell  aufliegende  Flilehe, 
facies  diaphragmatic  a , und  eine  naeh  oben  und  vorn  sekende,  stark  gewolbte  facies  sterno- 
costalis  unterscbeiden ; letztere  liegt  teilweise  unmittelbar  hinter  dem  Brustbein  und  binter 
den  vorderen  Enden  der  3.  bis  6.  Rippenpaare,  teilweise  ist  sie  von  den  Randern  der  Lungen 
(iberlagert. 


■ — A.  subclavia  sinistra 


[ — A carotis  sinistra 


Arcus  aortac 

Umschlagsstelle  des  Herzbeutels 


Auricula  dextra 


Auricula  sinistra 


Conus 

arteriosus 


Atrium  sinistrum 


Atrium 

5 dextrum 


Sulcus 

longitudinalis 

anterior 


Sulcus 

coronarius 


- Ligamentum  arteriosum 


A.  pulmonalis 


Herz. 


385 


Arcus  aortae  Ramus  dexter  a.  pulmonalis 


Basis  cordis 


' 

f 


Ramus  sinister  a.  pulmonalis 


Vv.  pulmonales  sinistrae  ' 


Ligamentum 
v.  cavae  sinistrae 


Yentriculus 

sinister. 


Apex  cordis 


Sulcus  longitudinalis  posterior 


AT 

Incisura  [apicis]  cordi.- 


Sulcus 
coronari  as 


Vt.'ti  'cuius  dexter 


K Y.  cava  superior 


Vv.  pulmonales  dextrae 


Umschlagsstelle  des 
Herzbeutels 

Sinus  venarum 
cavarum 

V.  cava  inferior 

Sulcus 
terminalis 

Appendix 
— auricularis 
posterior 


Atrium 

dextrum 


% 


| 

»♦> 


470.  He  rZ5  mittelstark  ansgedehnt,  von  unten. 

(Facie*  di aphragm a ti ca .) 

Herz : Die  Vorhofe  sind  von  dtn  Xammern  durch  eine  Furcbe,  sulcus  coronarius,  ge- 
trennt,  welche  von  BlutgefaBen  und  Fete  mei6t  ausgefiillt  ist;  sie  verlauft  nakezu  senkrecht 
zu  der  von  der  Spitze  naek  der  Ba^ismitte  gezogenen  Langsachse  und  ist  an  der  facies  sterno- 
costalis  zum  Teil  durch  den  A >gaig  der  a.  pulmonalis  und  aorta  verdeckt.  Der  Zwiscken- 
wand  der  beiden  Kammern  t^tsprochend  verlauft  auf  der  unteren  Flache  der  sulcus  longitudi- 
nalis posterior  ziemlick  grrade,  auf  der  oberen  Flache  der  sulcus  longitudinalis  anterior 
etwas  <?-formig  gewunden  von  der  Basis  nach  der  Spitze  zu.  Letzterer  beginnt,  bedeckt  vom 
linken  Herzohr,  an  der  ilr/Ken  Seite  der  a.  pulmonalis  und  trifft  mit  dem  ersteren  reebts  von 
der  Herzspitze  in  ^iuer  ^iicbten  Furcbe,  incisura  [apicis]  cordis,  zusammen. 

25* 
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Herz. 


V.  pulmonalis  dextra  Atrium  sinistrum 


Y.  cava  superior 


Auricula  sinistra 


— Ventrikeloffnung  des  atrium  sinistrum 


V entrikeloffnung 
des  atrium  dextrum 


Atrium 


dextrum 


Auricula 

dextra 


\.  pulmonalis 


Aorta  ascendens 


Conus  arteriosus 


iculus  1 


Yentrijui  is  dexter 


Incisura  [apicis]  cordis 


Sulcus 

' longitudinalis 
anterior 


Ventriculus 

sinister 


, Apex  cordis 

Vortex  cordis 


471.  Oberflachliche  Muskelschicht  eines  maximal 
kontrahierten  Herzens,  von  oben  und  vorn. 

(Die  Vorhofe  sind  abprapariert , ilire  Offnungen  erweitert  dargestellt.  Die  Umrisse  der  dila- 
tierten  Herzbammern  sind  in  roter  Farbe  so  angegeben,  daB  die  Lage  des  ostium  arteriosum 
sinistrum  als  unveranderlich  angenommen  ist.) 


Herz. 
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V.  pulmonalis 

sinistra 


Auricula 

sinistra 


V.  pulmonalis  dextra 


Atrium  dextrum 


Basis  cordis 

Atrium  sinistrum  Y 
i 

\ - * 


V.  cava  inferior 


Sinus  coronarius 


- Yentriculus  dexter 


Sulcus  longitudinalis  posterior 


Septum  ventriculorum 

v / 

V 


Ostium  venosum  / 
sinistrum 


Ostium 

venosum 

" dextrum 


Yentriculus_ 

sinister 


Apex  cordis 


472.  Oberflachliche  Muskelschicht  eines  maximal 
kontrahierten  Herzens,  von  unten. 

(Die  Vorhofe  sind  abprapar^rt,  mre  Offnungen  weit  dargestellt.  In  die  oberfliickliche  Muskel- 
schicbt  sind  zwei  Fenster  bineingeschnitten,  um  tiefere  Faserziige  zu  zeigen.  Die  Urarisse  der 
dilatierten  Herzkamroc  i*l  paid  in  roter  Farbe  so  angegeben,  daJS  die  Lage  des  ostium  arte- 
rincam  sinistrum  als  unveranderlich  angenommen  ist.) 
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473.  Muskulatur  der  Herzkammern, 

frei  pr&pariert,  auseinander  gezogen,  von  ur  ton.  Etwas  schematisiert. 

(Rechts  und  links  sind  die  oberflachlichen  Muskelschichten  dargestellt.) 

Das  Herz  ist  an  seiner  AuBenllache  von  '’em  visceralen  Blatte  des  Herzbeutels,  dem 
epicardium , an  seiner  Innenflache  von  dem  endocardium  iiberzogen;  die  Hauptmasse  der  \V  an- 
dung  wird  von  der  Muskulatur,  dem  myocardium,  gebildet  (s.  Fig.  479). 

Muskulatur  des  Herzens.  An  de^  Herzmuskelbiindeln  ist  infolge  der  netzformigen  An- 
ordnung  ihrer  Elemente  nicbt  dieselbe  siharfe  Abgrenzung  vorhanden,  wie  an  der  Skelett- 
muskulatur.  Auch  anastomisieren  die  Dun  lei  selbst  vielfach  miteinander  Dabei  verlaufen  die 
Anastomosen  in  den  oberflachlicher  Scbichten  mehr  flachenhaft,  so  daB  dort  eine  deutliehe 
Schicbtenbildung  erkennbar  ist,  wahrend  sich  diese  in  der  Tiefe,  wo  die  Anastomosen  nach 
alien  Ricbtungen  gleichmaBig  entwickelt  sind,  viel  weniger  auspragt.  An  alien  Stellen  berrscbt 
aber  trotzdem  eine  bestimm+e  Ver  aufsricbtung  vor,  und  nur  diese  kann  und  soli  im  folgenden 
beschrieben  werden.  % 

Die  Muskulatur*)  ier  forhofe  (s.  Figg.  471  u.  472)  ist  sebr  diinn  und  teilweise  wemg 
regelmaBig.  An  der  binteren  und  besonders  an  der  vorderen  AuBenflacbe  zieben  Fasern  quer 
von  einer  Yorbofsw^nd  mr  anderen  und  auf  diesen  in  abnlicher  Ricbtung  weiter.  Um  die 
Miindungen  der  Venen  verlaufen  bogenformige  Fasern  und  setzen  sich  bei  den  vv.  pulmonales 
als  rein  ringforraige  Ziige  auf  deren  Endstiicke  bis  zur  Umscblagsstelle  des  Perikards  fort. 
Ebenso  ist  div  Mtindung  des  linken  Herzobres  von  nabezu  ringformig  angeordneten  Fasern  um- 
geben.  Au  der  Innenllacbe  des  rechten  Vorbofes  bilden  kraftige  Muskelziige  die  Unterlage 
der  crista  te^minalis  und  des  limbus  fossae  ovalis,  von  denen  der  des  letzteren  aucb  ein  starkes 
Biindel  in  das  tuberculum  intervenosum  entsendet;  sie  entspringen  samtlicb  in  der  Gegend 
dee  trigonum  fibrosum  dextrum.  Yon  dem  Muskelzug  der  crista  terminalis  entspringen  die 
mm  pt'itinati  (s.  S.  394).  AuBerdem  geben  Fasern  unmittelbar  in  die  Radiarfaserscbicbt  der 
valvulae  tricuspidalis  und  bicuspidalis  (s.  S.  393)  liber.  Das  Lumen  der  Herzobren  ist  von 
zablreicben,  unregelmaBig  angeordneten  Muskelbalken  durcbzogen. 


*)  Fur  die  Bescbreibung  der  Muskulatur  (SS.  388 — 389b)  ist  das  Herz  so  gestellt  ge- 
dacbt,  daB  die  Basis  nach  oben,  die  facies  diaphragmatica  nacb  binten  und  die  Spitze  nach 
unten  gerichtet  ist. 
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474,  Verlauf  der  Hauptmuskelschichten  Car- 
lin ken  Herzkammer,  von  unten.  Halbschematiscb 


(Oben  und  links  unten  sind  Teile  der  Herzwand  entfemt.) 


' Die  Muskulatur  der  Kammern  (s.  aucli  Figg.  471—473  u.  475—477;  ist  in  ihrer  ober- 
flachlicben  Lage  eine  gemeinsame,  im  ubrigen  aber  teilweise  gesondert  Die  oberflachlichste 
Muskelschicht  ( Vortexfasern , s.  Figg.  471,  472  u.  477)  entspringt  kauptsa'blich  an  den  beiden 
annuli  fibrosi  und  verlauft  in  leicht  gekriimmten  Spiral touren  (an  ^ uer  linken  Kammer  wand 
durchschnittlich  steiler  als  an  der  rechten)  vorn  von  rechts  oben  nau:  links  unten,  hinten  von 
links  oben  nach  rechts  unten.  Die  Schicht  ist  im  allgemeinen  gegt  n die  Unterlage  ziemlich 
gut  abgrenzbar.  An  der  Spitze  der  linken  Kammer  dranjei  s ch  die  Fasern  unter  starkei 
Einrollung  auf  einen  engen  Raum  zusammen,  schieben  sich  ubt^einander  (Vortex  cordis,  Herz- 
wirbel,  s.  auch  Fig.  471),  biegen  scharf  in  das  Innere  der  linken  Kammer  urn  und  verlieren 
sich  dort  an  der  Scheidewand,  in  den  Papillarmusk  in  und  den  trabeculae  carneae. 

Die  Muskulatur  der  rechten  Kammer  (s.  audi  Mgg.  471 — 473  u.  475  477)  ist  diinn 

und  laBt  im  allgemeinen  zwei  Schichten  erkennen.  Der  das  ostium  venosum  enthaltende  Ab- 
schnitt  zeigt,  besonders  deutlich  am  erweiterten  Korzen,  eine  auBere,  diinne,  ^zusammenhangende 
Lage  und  eine  innere,  mehr  oder  weniger  ub^zlormig  angeordnete.  Die  Casern  der  duperen 
Schicht  entspringen  an  und  zwischen  den  hintcren  Abschnitten  der  beiden  annuli  fibrosi,  ziehen 
in  der  Wand  der  rechten  Kammer  rach  voin  und  verlauten  dabei  in  iihnlicher,  aber  weniger 
steiler  Richtung  wie  die  Vortexfaserr.  Dann  biegt  ein  Teil  der  Fasern  scharf  nach  innen  und 
mischt  sich  den  Fasern  der  inneren  Sthicht  (s.  unten)  bei.  Ein  anderer  Teil  tritt  vorn  in  die 
Scheidewand  ein ; ihnen  schlieBei  sicu  Fasern  an,  die  den  conus  arteriosus  rein  ringformig  um- 
greifen.  Die  innere  Schicht  wird  von  kurzen  Faserziigen  gebildet,  die  teilweise  am  oberen 
Rande  der  Scheidewand  entt prii  geh,  nach  der  Herzspitze  zu  ziehen,  sich  in  verschiedener  Hohe 
nach  der  Aufienwand  we^den  und  an  dieser  wieder  basiswarts  verlaufen,  um  teils  als  musculi 
papillares  zu  enden,  teils  als  trabeculae  carneae  den  annulus  fibrosus  zu  erreichen;  zwischen 
diesen  Balken  spannfn  sicn  andere  in  querer  Richtung  aus.  Der  conus  arteriosus  besitzt  nach 
innen  von  der  erwahnten  Ringmuskellage  eine  dazu  senkrechte  Langsschicht : letztere  bildet 
am  kontrahier^eu  Bpizen  Liingswiilste. 
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474a.  Das  Atrioventrikolarbundel  und  seine  Ver- 
zweigung  in  der  rechten  Kammer. 
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(Die  Wand  des  Vorbofes  und  der  Kammer  1st  teilweise  entfemt.  Das  Atrioventrikularbiindel 
ist  durch  Wegnabme  des  EndoCa."as  und  der  bedeckenden  Muskelscbicht  freigelegt.) 


Die  Muskulatur  der  lift  ken  Kammer  ist  bedeutend  dicker  als  diejenige  der  rechten. 
Ihre  Fasern  entspringen  am  annulus  fibrosus  sinister  und  zieben,  sicb  vielfach  ubereinander 
scbiebend  und  verflechtend,  in  ’eichten  Spiraltouren  an  der  vorderen,  linken  und  hinteren  Ober- 
tiacbe  der  linken  Kamraer  in  aknlicher  Richtung  wie  die  Vortexfasern , aber  immer  weniger 
steil,  abwarts.  Hinten  ure^en  die  Fasern  in  die  Scbeidewand  ein  und  verlaufen  in  ibr  nach  vorn. 
Dann  wendet  sicb  bin  Teil  von  ihnen  in  die  Tiefe  und  biegt  in  den  vorderen  Papillarmuskel 
um ; ein  anderer  Teil  /erlauft  in  der  vorderen  und  linken  Kammerwand  weiter  und  steigt  teils 
in  den  hinteren  Papillarmuskel  auf,  teils  neben  ibm  zur  Gegend  des  trigonum  fibrosiun  dextrum. 
So  folgen  ako  auf  die  auBeren  schragen  Fasern  ohne  scharfe  Trennung  solche,  die  annabernd 
horizon  tax  d n.  senkrecht  zur  Herzacbse  angeordnet  sind,  und  auf  diese  solche,  welche  in  um- 
gekebrter  Richtung  wie  die  auBeren,  d.  b.  vorn  von  recbts  unten  nach  links  oben  ziehen.  Die 
Fasern  ’assen  dabei  im  allgemeinen  die  Herzspitze  frei,  die  diinnwandig  ist  und  im  wesentlichen 
flur  von  den  Yortexfasern  gebildet  wird.  Die  an  der  Innenflacbe  der  Kammer  basis  warts  ver- 
laufen len  Fasern  schlieBen  sich  den  Fortsetzungen  der  Yortexfasern  (s.  S.  389)  an  imd  sind 
in  leichten  Schraubenwindungen,  docb  nahezu  parallel  der  Langsachse  des  Herzens  angeordnet. 
fcue  bilden  neben  den  Papillarmuskeln  als  trabeculae  carneae  zahlreiche,  verscbieden  dicke 
Langswulste,  die  durch  diinnere  Querleisten  netzformig  miteinander  verbunden  sind.  Nur  die 
Scbeidewand  unterhalb  des  ostium  arteriosum  ist  vollstandig  glatt;  an  ibr  zieht  der  linke 
Scbenkel  des  Atrioventrikularbiindels  (s.  S.  389 b)  abwarts. 
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474 b.  Das  Atrioventrikularbundel  und  seine  Ver- 
zweigung  in  der  linken  Kammer. 


(Linker  Yorhof  und  linke  Kammer  sind  aufgeschnitten  und  auseinander  geklappt. 

ventrikularbiindel  ist  durch  Wegnahme  des  Endocards  freigelegt.) 


Die  Muskulatur  der  Yorhofe  hangt  mit  derjenigen  der  Kammern  nur  durch  ein  in  der 
Scheidewand  gelegenes  schmales  Bundel,  das  Atrioventrikularbundel  (s.  an  eh  Fig.  474  a)  zu- 
sammen,  das  ein  Teil  des  Reizleitungssy stems  des  Herzens  ist  und  aus  Muskelfasern  von 
etwas  hellerer  und  leicht  gelblicker  Farbung  besteht.  Es  beginnt  etvas  vor  der  Mundung 
des  sinus  coronarius,  dicht  hinter  dem  septum  membranaceum  ventr  cuprum  (s.  S.  392),  nahe  iiber 
dem  oberen,  zugescharften  Rande  des  septum  musculare  ventriculorum  meistens  mit  einer  klemen 
Yerdickung  (Tawarascher  Knoten),  in  welche  aus  der  Yorliofs muskulatur  (namentlich  von  der 
Gegend  unter  der  Mundung  des  sinus  coronarius)  Ztige  unsicherer  Herkunft  einstrahlen.  Yon 
dem  Knoten  aus  zieht  der  Stamm  des  Bundels  ungefabr  i cm  lang  am  unteren  Rande  des 
septum  membranaceum  auf  der  Kante  des  septum  mu  culare  (etwas  nach  rechts  verschoben)  nach 
vorn  zu  und  teilt  sich  dann  in  einen  recbten  und  lin^n  Schenkel.  Der  rechte  Schenkel  lauft 
als  rimdliches  Bundel  in  einem  nach  vorn  schwech-konvexen  Bogen  an  die  rechte  Seite  der 
Kammerscheidewand,  zieht,  mehr  oder  wenige^  iL  der  Muskelmasse  verborgen,  dicht  hinter  dem 
Ursprung  des  vorderen  medialen  Papillarmus Xeh  (s.  S.  396)  abwarts  und  gelangt  m die  grohe 
trabecula  carnea,  welche  sich  von  der  Scheidewand  zu  dem  grofien  PapiUarmuskel  hinuber- 
spannt  Yon  dort  an  kann  er  makroskopiseh  nicht  weiter  verfolgt  werden.  Der  linke  Schenkel 
biegt  leicht  nach  links  ab,  erreicht  am  unteren  Rande  des  septum  membranaceum,  unter  der 
Anheftungsstelle  der  valvula  semilunaiis  posterior  aortae,  die  linke  Flache  der  Kammerscheide- 
wand zieht  an  ihr  als  feingefasertes,  breites,  sehr  diinnes  Band  schrag.vor-  und  abwarts  und 
teilt  sich  bereits  im  oberen  Drittel  der  Scheidewand  meist  in  zwei  Aste.  Yon  diesen  geht 
der  vordere  unter  Auffas-rung  zu  den  Trabekeln,  die  zur  Basis  des  vorderen  Papdlarmuskels 
gelangen  der  hintere,  etwas  abbiegend,  in  gleicher  Weise  zur  Basis  des  hinteren  Papillar- 
muskels ; abgespaltone  Fiscin  verlieren  sich  im  iibrigen  Trabekelnetz.  Der  linke  Schenkel  hegt 
mit  seiner  ganzen  sichtbaren  Aufzweigung  dicht  unter  dem  Endocard  und  ist  teilweise  durch 
dasselbe  sichtbar. 
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475  u.  476.  Durchschnitte  zweier  Herzen 


zwischen  oberem  u.  mittlerem  Drittel  der  Kammer,  senkreclit  zur  Langsachse, 


von  der  Gegend  der  Spitze  aus  gesehen. 


Oberes  Herz  in  Systole,  unteres  in  Diastole  fixiert.  (Naeh  L.  v.  Krehl.) 


Herz. 
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477.  Basis  der  kontrahierten  Kamme^n 

nach  Entfernung  der  Vorhofe.  Die  Klappen  sind  gescLlassen. 

(Die  Umrisse  der  erweiterten  Kammern  sind  in  roter  Farbe  so  angegebrn,  daB  die  Lage  des 
ostium  arteriosum  sinistrum  als  unveranderlich  angenommen  ist.) 

Die  annuli  fibrosi  sind  derbe,  scbmale  Bindegewebsstreifrn,  welche  an  der  Basis  der 
Kammern  die  ostia  venosa  umgeben.  Sie  dienen  Vorhofs-  und  Ka .nmermuskelfasern  zur  Be- 
festigung,  und  es  entspringen  von  ibnen  groBtenteils  die  valvulae  tricuspidalis  und  bicus- 
pidalis. Der  rechte  umgibt  als  ein  ovaler  gescblossener  Bing  das  ostium  venosum  dextrum. 
Der  linke  ist  hufeisenformig  um  den  rechten,  unteren  Uju  dnken  Umfang  des  ostium  venosum 
sinistrum  herumgelegt;  er  beginnt  rechts  und  links  xii  a or  Aortenwurzel  mit  je  einer  knotchen- 
formigen  Verdickung,  den  trigona  fibrosa,  zwisclen  <'enen  der  vordere  Zipfel  der  valvula 
bicuspidalis  unmittelbar  von  der  membranosen  Wand  uer  Aortenwurzel  entspringt. 

Die  Unterschiede  zwischen  den  kontraliierten  und  dilatierten  Kammern  sind 
folgende  (s.  auch  Figg.  469 — 472,  475  u.  476). 

I An  den  dilatierten  Kammern  sind  die  DiTchmesser  der  Basis  und  die  Langsackse  nahezu 
gleich  lang;  die  Form  nahert  sich  der  Kilbkugel.  Der  conus  arteriosus  ist  stark  vorgewolbt, 
die  untere  Flache  viel  weniger  gewolbe  a’s  die  obere,  die  ostia  venosa  und  arteriosa  sind  groB, 
die  Hohlen  der  Kammern  weit  gee^n^t,  die  trabeculae  carneae  ziehen  teilweise  durch  das 
Lumen  der  Kammern,  und  die  musculi  papillares  stehen  teilweise  frei  in  den  Kamraerhohlen. 

Bei  maximaler  Kontraktion  der  Kammern  verkiirzen  sich  dieDurchmesser  der  Basis  stark, 
wabrend  die  Langsachse  seLr  w onig  abnimmt ; die  Form  ist  kegelformig.  Der  conus  arteriosus 
verkiirzt  sich  und  sinkt  nn ; die  facies  diaphragm atica  ist  wenig  abgeplattet,  der  sulcus  longi- 
tudinalis  anterior  starker  ip>alig  gewunden;  die  ostia  venosa  sind  stark,  die  ostia  arteriosa  weniger 
stark  verkleinert,  die  Hohlen  der  Kammern  bis  zum  Spalt  geschlossen  (mit  Ausnahme  eines 
iiber  den  Spitzen  der  Far  illarmuskel  gelegenen  Raurnes) ; die  trabeculae  carneae  und  die  musculi 
papillares  liegen  den  Wandungen  dicht  an  und  bilden  wulstartige  Yorspriinge. 
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478.  DurcKoohnitt  eines  erweiterten  Herzens 


ungefUhr  parallel  der  facies  diaphragmatica. 

(Untere  Scbnittbalfte,  von  oben  gesehen.) 


Das  septum  ventriculorum  (Kammerscheidervand)  (s.  aucb  Figg.  473,  475  u.  476) 
trennt  beiti'  Karnmem  vollstiindig  voneinander.  Es  ist  zum  weitaus  grolten  Teile  muskulos 
(septum  musculare  ventriculorum) , wird  aus  einem  entsprecbenden  Anteile  der  Muskulatur 
jeder  der  beiden  Kammern  gebildet  und  kann  nur  kiinstlicb  in  seine  beiden  Komponenten  zer- 
legt  w^rdtn.  Bei  der  Kontraktion  verdickt  es  sicb,  und  die  Entfemung  zwiscben  den  beiden 
sulci  1 jngitudinales  nimmt  ab.  Das  septum  membranaceum  ventriculorum  ist  ein  kleines,  rein 
L’ndegewebiges  Feld  in  derVorbofsgegend.  Seine  linkeFlacbe  ist  zwiscben  und  vor  den  einander  zu- 
w Kebrten  Randern  der  valvulae  semilunares  dextra  et  posterior  aortae  sicbtbar  (s.aucb  Figg.  474  a, 
474 b u.  484);  seine  recbte  Flacbe  wird  von  der  an  ihr  entspringenden  cuspis  medialis  valvulae 
tricuspidalis  in  zwei  Felder  geteilt : das  hintere  siebt  in  den  recbten  Vorbof,  das  vordere  in  die  rechte 
Kammer.  Uber  die  Beziehung  des  septum  membranaceum  zum  Atrioventrikularbiindel  s.  S.  389b. 


479.  Gestellte  valvula  bicuspidalis  [mitralis], 
du  rchgesch  n itten. 

(TJntere  Halfte  yon  oben  gesehen.) 

Die  musculi  papillares  (Papillarmuskeln)  (s.  auch  Figg.  475,  [7b  478,  482  u.  483) 
sind  mehr  oder  weniger  isolierte  stumpf-kegelformige  Erhebungen  der  mneren  Muskelsckicht  der 
Kammern.  Sie  sind  von  sehr  verschiedener  GroBe  und  an  verse  hiedenen  Herzen  von  sehr 
weckselndem  Aussehen.  Von  jeder  Kuppe  geben  ein  oder  mehrere  sehnige  Faden  (chordae 
iendineae)  verschiedener  Starke  aus,  welche  sich  teils  an  dm  freien  Randern  (chordae  tend. 
I.  Ordnuog),  teils  an  der  Kammerflache  (chordae  tend.  II.  Ordnung)  der  Klappensegel  der  ostia 
venosa  mit  dreieckigen,  flachenhaften  Verbreiterungen  befestigen.  Jeder  Papillarmuskel  gibt 
seine  chordae  gewohnlich  an  zwei  benachbarte  Segel  ab.  AuBerdem  entspringen  in  der  Nahe 
des  Anheftungsrandes  der  Klappe  noch  Sehnenfaden  u \mit  eibar  aus  der  Muskulatur  der  Kammern 
(chordae  tend.  III.  Ordnung)  und  setzen  sich  in  gleimci  Weise  ebenfalls  an  die  Kammerflache 
der  Klappensegel  an.  Die  chordae  tendineae  sin  \ TTon  uugleicher  Lange ; ibre  Langen  verhalten 
sich  so  zueinander,  daB  die  Klappe  gestellt  ist,  wenn  sie  alle  gespannt  sind,  und  umgekehrt. 

Die  valvula  tricuspidalis  und  valvuli  b 'cuspidalis  [ mitralis ] (s.  auch  Figg.  477  u.  478) 
bestehen  je  aus  einer  rohrenformigen  Haut,  welche  am  annulus  fibrosus  (links  auch  teilweise 
an  der  Wand  der  Aortenwurzel)  befestigt  ;st,  und  welche  an  ihrem  freien  Rande  durch  tiefere 
Einschnitte  in  groBe  Segel  (cuspide:)  und  durch  weniger  tiefe  in  wechselnd  ausgebildete  kleinere, 
intermediare  Segel  geteilt  wird.  kb‘e  sind  an  beiden  Seiten  vom  endocardium  uberzogen, 
enthalten  in  dem  peripheren  Drittel  ringformige  und  radiare  Muskelfasern,  welche  mit  der  Vor- 
hofsmuskulatur  zusammenher^cn,  und  sind  soweit  auch  gefaBhaltig.  Am  Ende  der  Diastole 
der  Kammern  legen  sich  die  k_Qf,el  mit  ihren  dem  freien  Rande  benachbarten  Abschnitten  ihrer 
Vorhofsflachen  aneinandm  ^die  Klappen  werden  gestellt);  der  VerschluB  ist  wasserdicht  und 
wird  wahrend  der  Systole  allmahlich  immer  inniger,  da  die  ostia  venosa  stark  verkleinert 
werden,  und  da  sich  sjmit  immer  groBere  Abschnitte  der  Klappensegel  aneinander  anlegen 
konnen. 
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480.  Rechter  Vorhof  ( atrium  C°xtr urfl ) eines  stark  ausgedehnten 

erwachsenen  Herzens,  von  rechts.  fEiL  Teil  der.  Yorhofswand  ist  entfernt.) 


Das  atrium  dextrum  (rechter  Vorhof)  (s.  auch  Figg.  469—472  und  478)  ist  von  un- 
regelmaBig  kurz-zylindriseher  Gestalt.  Eine  vockselnd  ausgebildete , iiber  die  hintere  AuBen- 
flache  senkrecht  verlaufende  Kinne,  sulcus  tei  nitialis  atrii  dextri,  und  ein  Wulst  an  der  ent- 
spreckenden  Stelle  der  Innenwand,  crislr,  Lcrminalis,  grenzen  einen  kinteren,  medialen  Abschnitt, 
den  sinus  venarum  [cavarum] , ab,  welcbor  aus  eiuem  Teil  des  sinus  reuniens  des  embryonalen 
Herzens  (s.  auch  S.  402)  hervorgegnugen  ist.  Er  entkalt  an  seiner  unteren  und  oberen  Wand 
die  Einmiindung  der  v.  cava  supe  ‘ior  und  inferior  und  ist  im  allgemeinen  glattwandig.  Kechts 
und  nack  vorn  von  der  Einmundung  der  v.  cava  inferior,  zwischen  ihr  und  dem  sulcus  coro- 
narius,  links  vom  sulcus  tern’nnlis,  ist  an  seiner  AuBenflache  oft  ein  unregelmaBig  hockeriger 
Wulst  (appendix  auricularis  posterior)  (s.  Fig.  470)  sichtbar.  Die  hintere  Wand  des  sinus  grenzt 
teilweise  an  das  atriutn  siniktrurn,  wird  durch  dasselbe  leicht  vorgebuchtet  und  besitzt  dort  einen 
queren  Muskelwulst,  tuberculum  intervenosum  [Lorveri].  Die  linke  Wand  wird  von  dem  septum 
atriorum  gebildet  velckes  teilweise  muskulos,  teilweise  rein  bindegewebig  (pars  memhranacea 
septi  atriorum)  ist.  Letztere  Stelle  liegt  im  unteren  Teile,  ist  etwas  vertieft  (fossa  ovalis)  und 
vorn,  oben  m.d  hu  ten  von  einem  kraftigen  Muskelwulst  (limbus  fossae  ovalis  [Vieussenii])  um- 
geben.  Yom  v^deren  Schenkel  des  limbus  aus  erhebt  sich  aus  der  unteren  Wand  eine  diinne,  oft 
teilweise  diu^hiocherte,  bindegewebige  Falte,  welche  die  Miindung  der  v.  cava  inferior  von  vorn 
und  bisweilen  auch  von  rechts  umgreift  (valvula  venae  cavae  [ inferioris , Eustachii j).  Un- 
mittelbar  vor  ihr  liegt  in  dem  Winkel  zwischen  unterer,  linker  und  vorderer  Wand  die  Miindung 
des  sin  is  coronarius;  sie  wird  von  unten  her  nur  unvollstandig  von  der  haufig  durchbrochenen, 
sicheliormigen  valvula  sinus  coronarii  [ Thebesii / verschlossen.  Die  vordere  Wand  des  Yorhofes 
enthalt  das  ostium  venosum  der  rechten  Kammer.  Die  rechte  Wand  besitzt  zahlreiche  an  der 
innenflache  vorspringende  Muskelleisten  (musculi  pectinati)  (s.  Fig.  478),  welche  von  der  crista 
terminalis  entspringen  und  ungefahr  in  der  Kichtung  der  Langsachse  des  Herzens  bis  zum 
sulcus  coronarius  ziehen;  zwischen  ihnen  ist  am  dilatierten  Herzen  die  Wand  durchscheinend. 
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481.  Rechter  Vorhof  ( atrium  dexirum)  eines  fetalen 
Herzens  (8.  Monat),  von  rechts. 

(Ein  Teil  der  Vorhofswand  ist  entfernt.  Yergr. : 2:1.) 

Atrium  dextrum  (Fortsetzuug).  Yon  der  oberen  Wand  erhebt  sich  die  stumpf-kegfl- 
formige  auricula  dextra  (rechtes  Herzrohr).  Sie  kriimmt  sich  um  den  Anfangsteil  der  aorta 
ascendens  nach  links,  ist  oben  und  unten  leicbt  eingekerbt,  im  iibrigen  aber  glatt;  inneu  ist 
sie.von  zahlreichen,  sich  unregelmaflig  kreuzenden  Muskelbalken,  trabeculae  carneae,  dui<*li7ogen. 

Wahrend  des  fetalen  Lebens  kominunizieren  die  beiden  Yorhofe  durch  ein  an  Steile  der 
spateren  fossa  ovalis  gelegenes  Loch,  foramen  ovale.  Es  ist  nach  vorn  und  obou  umrandet 
von  einem  hufeisenformigen,  kraftigen  Muskelzug,  der  spater  zum  limbus  fossae  jvaiis  wird, 
und  wird  hinten  und  unten  begrenzt  von  dem  Ursprung  der  valvula  foraminis  ovalis , einer 
diinnen  bindegewebigen  Platte,  welclie  hinten  und  unten  entspringt,  sich  in  len  linken  Yorhof 
hinein  rinnenformig  vorbuchtet  und  mit  einem  konkaven  Rande  endigt.  Die|fe  Klappe  wird  un- 
mittelbar  nach  der  Geburt,  sobald  der  Druck  im  linken  Yorhof  hohe1*  wird  als  im  rechten,  an 
den  limbus  herangepreBt  und  verwiichst  dort  meistens  vollstandir  mit  ihm;  bisweilen  bleibt 
jedoch  zwischen  ihnen  ein  kleiner,  kapillarer  Spalt  erhalten.  Die  valvula  foraminis  ovalis  wird 
somit  spater  zum  Boden  der  fossa  ovalis;  der  freie  konkave  Rand  der  Klappe  bleibt  dabei 
haufig  erbalten  und  im  linken  Yorhof  an  der  Scheidewanddacht;  oiehtbar  (s.  S.  397). 

Der  ventriculus  dexter  f rechte  Rammer)  (s.  Figg.  <69 — 473,  475 — 478  u.  482)  hat 
die  Gestalt  eines  Kegels,  dessen  linke,  ausgehohlte  Flache  sich  an  die  rechte  Seite  der  linken 
Kammer  anschmiegt,  und  dessen  Spitze  nicht  die  llerzspitze  erreicht.  Die  Basis  des  Kegels 
ist  durch  die  Anlagerung  des  rechten  Yorhofes  verdecivL;  die  untere,  die  rechte  und  die  obere 
vordere  Flache  liegen  frei;  letztere  geht  allmahlieh  in  die  arteria  pulmonahs  iiber  und  wolbt 
sich  am  erweiterten  Herzen  stark  konvex  hervor  (conus  arteriosus).  Im  Innern  springt  an 
der  Scheidewand  als  Abgrenzung  des  conus  ar  eriosus  gegen  den  iibrigen  Teil  (den  venosen 
Abschnitt)  der  Kammer  ein  Muskelwulst  (crista  supraventricularis)  vor,  welcher  bogenformig 
von  der  Basisflache  nach  dem  vorderei;  inedialen  Papillarmuskel  (s.  S.  396)  oder  nahe  vor  ihm 
vorbeizieht;  ein  leicliter  Wulst,  dt"  von  der  Gegend  dicht  hinter  diesem  Papillarmuskel  am 
septum  spitzenwarts  zu  den  Wurzeln  les  groBen  Papillarmuskels  zieht,  enthalt  die  Fortsetzung 
des  rechten  Schenkels  des  Atrioventrikularbiindels  (s.  S.  389 b).  Der  venose  Abschnitt  besitzt 
am  septum  eine  ziemlich  glatte  Wand,  sonst  sehr  viele  trabeculae  carneae  (s.  S.  389).  Das 
ostium  venosum  ist  dur^h  alQ  oaivula  tricuspidalis  verschlieBbar ; diese  laBt  (s.  Fig.  477) 
ein  groBes,  der  KammersoLeidewand  benachbartes  Segel  (cuspis  media lis)  erkennen,  ferner  ein 
kleineres,  ungefahr  dem  conus  arteriosus  entsprechendes,  cuspis  anterior , und  ein  groBes,  der 
rechten  freien  Wand  zngf  wendetes,  cuspis  posterior , auBerdem  zwischen  cuspis  medialis  und 
cuspis  posterior  meis ; noch  ein  kleines  intermediares  Segel. 
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482.  Rechi^  iCammer  ( ventriculus  dexter)  eines  stark  aus- 

gedehnten  Herzens,  von  rechts  nnd  oben. 

(Der  groBte  Ted  dor  rechten  und  vorderen  Wand  ist  entfernt;  die  Vorhofe  sind  abgetragen.) 

Yentrkulus  dexter  (Fortsetzung).  Die  chordae  tendineae  des  vorderen  und  hinteren 
Segels  komii^n  von  einem  groBen  Papillarmuskel,  der  sich  unterhalb  derGrenze  von  conus  arteriosus 
und  venosem  Abschnitt  aus  den  trabeculae  carneae  freistehend  erhebt;  auBer  diesem  ist  meist 
nur  noch  ein  kleinerer  (hinterer  medialer)  Papillarmuskel  vorhanden  zwischen  dem  septum  und 
der  uateren  (Zwerchfell-)Wand,  sowie  ein  ganz  kleiner  (vorderer  medialer)  zwischen  vorderem 
und  medialem  Segel  am  septum  am  Ende  der  crista  supraventricularis ; das  mediale  Segel  er- 
1 alt  viele  chordae  unmittelbar  aus  der  Scheidewand.  Die  Papillarmuskeln  der  rechten  Karnmer 
zeigen  starke  individuelle  Schwankungen.  Der  conus  arteriosus  ist  mehr  rohrenformig,  besitzt 
eine  meist  glatte  Wand  und  geht  durch  das  ostium  arteriosum  in  die  a.  pulmonalis  iiber ; dort 
finden  sich  die  valvulae  semilunares  arteriae  pulmonalis  anterior , ciextra,  sinistra  (s.  S.  398). 
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483-  Linke  K3.rnrn0r  (vcntnculus  sinister)  eines  ausgedehnten 

Herzens,  von  yorn  und  etwas  von  links. 

(Die  vordere  Wand  ist  groBtenteils,  die  linke  Wand  teilweise  entfernt,  mit  ihnen  auch  der 
voidere  Papillarmuskel;  die  Vorhofe  sind  abgetragen.  Pfeil  im  ostium  arteriosum.) 

Das  atrium  siuistrmn  (linker  Vorhof)  (s.  Figg.  4fi9— 4T2  u.  485)  ist  kegelformig, 
hinten  breit.  nach  vorn  zu  sc-hmaler.  An  der  Urenze  der  liinteren  nn.l  der  seitlichen  Flachen 
liegen  recuts  und  links  die  Mundungen  der  venae  pulmonales.  Die  teihveise  vom  septum  atriorum 
gebildete  rechte  Wand  zeigt  hauftg  den  konkaven  Rand  der  fetalen  valvula  forumirtis  ovalis 
(s.  S.  395).  Die  vordere  W.  nd  entlialt  das  ostium  venosum  ventriculi  sinistri.  Von  der  Grenze 
zwisohen  lechter  und  oberer  ^.rand  geht  die  vielfach  zickzac  kformig  gekriimmte  auricula  sinistra 
(nukes  Herzohr)  ab,  welche  die  a.  pulmonalis  bogenfdrmig  von  links  her  umgreift  uud  bis  an 
deren  voidere  Flaohe  reiebt.  Das  Herzohr  entlialt  im  Innern  zablreiche,  verflochtene,  unregel- 
rnaBig  angeordnet*  fr^eculae  carneae;  sonst  ist  die  Wandung  des  Vorhofes  im  Innern  glatt. 

Spalteholz.  Atlas.  9.  Aufl.  2g 
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484.  Valvulae  semilunares  aortae  .mtfaltet. 

(Die  linke  Kammer  unci  die  aorta  sind  durch  einen  Sclinitt  zwiscben  rechter  und  linker  Klappe 
aufgeschnitten,  die  Wande  auseinander  gebreitet.) 

Der  ventriculus  sinister  (linke  Kammer)  (s.  Figg.  4 o 9— 479  u.  483)  hat  die  Gestalt 
eines  Eies,  dessen  abgeplattele  Kuppe  nach  rechts  und  h'ntfci  gerichtet  ist  und  die  ostia 
venosum  et  arteriosum  enthalt,  und  dessen  andere  Kuppe  lie  Herzspitze  bildet.  Uber  die 
Innenflacbe  s.  auch  S.  3S9a.  Das  oslium  venosum  tr  igt  < ie  valvula  bicuspidalis  [ mitralis J. 
Diese  besteht  aus  zwei  groBeren  Segeln  und  raeist  zwei  kieinen  intermediaren ; von  den  groBeren 
entspringt  das  links  binten  gelegene  (cuspis posterior)  vom  annulus  fibrosus  sinister,  das  reebts 
vorn  gelegene  (cuspis  anterior)  dagegen  nur  teil  veise  ebendaber,  groBtenteils  jedocb  von 
dem  bindegevvebigen  Abschnitt  der  Aortenwurzel,  der  sicb  zwiseben  den  trigona  fibrosa  so  aus- 
spannt,  daB  die  Kanmier fl ache  dieses  Segeb  unmittelbar  in  diesen  Teil  der  Aortenwand  iiber- 
gebt  (s.  aucb  Figg.  478  u.  483).  Die  chordae  tendineae  kommen  von  zwei  Papillarmuskeln, 
von  denen  jeder  wieder  in  mehrere  Kegel  geteilt  sein  kann;  beide  Muskeln  entwickeln  sicb 
aus  der  linken  Wand  und  entsprechen  in  ibrer  Stellung  ungefabr  den  intermediaren  Segeln. 
Das  ostium  arteriosum  enthalt  diu  valvulae  semilunares  aortae  dextra,  sinistra , posterior; 
der  bintere  Abschnitt  der  link  n Kiappe  und  der  linke  Abschnitt  der  hinteren  Klappe  ent- 
springen  von  dem  membrariosen  Abschnitt  der  Aortenwurzel. 

Jede  valvula  semiluinris  besitzt  diebt  unterbalb  der  Mitte  ihres  konkaven,  freien 
Randes  eine  kleine  knotebenartige  Verdickung,  nodulus  valvulae  semilunaris  [Arantii],  und 
beiderseits  von  dieser  nahe  dem  Rande  einen  sichelformigen,  diinneren  Abschnitt,  lunula  val- 
vulae semilunaris,  mit  welchem  sie  sich  an  die  Nacbbarklappe  anlegt. 

Der  kleine  odt  r Luugenkreislauf  besteht  aus  der  a.  pulmonalis,  den  vv.  pulmonales 
und  ibren  Yerzweigungen. 

Die  a.  pulmonalis  (s.  Figg.  4G9 — 471,  485,  687  u.  688)  ziebt  an  der  linken  Seite  der 
aorta  ascendens  schrag  nacb  links  und  binten  und  teilt  sich  unter  dem  arcus  aortae  in  einen 
ramus  dexter  und  ramus  sinister . Ersterer  gebt  unter  dem  arcus  aortae  binter  der  aorta 
ascendvns  und  v.  cava  superior,  vor  dem  bronchus  dexter  zum  hilus  der  reebten  Lunge;  der 
ramus  sinister  verlauft  vor  dem  bronchus  sinister  und  der  aorta  tboracalis  zur  linken  Lunge.  In 
der  VerUngerung  des  Hauptstammes  zieht  ein  bindegewebig-elastiscber  Strang  zur  konkaven, 
vorueren  Wand  des  Endes  des  arcus  aortae,  das  lig amentum  arteriosum , der  Rest  des  ob- 
literierten  ductus  arteriosus  [Botalli]  (s.  S.  491). 

Die  vv.  pulmonales  (s.  Figg.  485,  678,  679,  687  u.  688)  kommen  jederseits  aus  dem 
bilus  pulmonis  und  rniinden  in  das  atrium  sinistrum.  Beiderseits  verlaufen  sie  vor  den  Haupt- 
iisten  der  a.  pulmonalis  und  vor  den  Bronchien,  die  reebten  aufierdem  binter  der  v.  cava 
superior  und  dem  atrium  dextrum,  die  linken  vor  der  aorta  thoracalis. 
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485.  Lage  <Jer  grofien  Herzgefal3e,  von  vorn. 

(Aus  der  v.  cava  superior,  aorta  und  a.  pulmonalis  sind  Stiicke  herausgeschnitten ; das  Herz 
ist  nacL  a hearts  umgeklappt,  so  dafi  die  Herzspitze  nach  unten  sieht.) 
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487.  ArtGfiGn  dGS  HgizGHS,  von  unten. 

Die  a.  corouaria  [cordis]  sinistra  (s.  atich  Fig.  486)  entspringt  aus  dem  linken 
sinus  aortae  [Valsalvae]  (s.  Fit;#.  484  u.  491),  ist  gev>obnlich  starker  als  die  rechte  und  teilt 
sick  unmittelbar  nach  dem  Ursprunge  in  zwei  Aste.  Der  ramus  descendens  anterior  zieht 
anfangs  hinter  der  a.  pulmonalis,  dann  links  von  ihr,  bedeckt  vom  linken  Herzohr,  zum  sulcus 
longitudinalis  anterior,  verlault  in  ikm  bis  zur  incisura  [apicis]  cordis  und  greift  gewohnlich 
auf  die  facies  diaphragmatica  iiber;  er  v^rst^gt  mit  groBeren  Asten  das  septum  veutriculorum 
und  die  linke  Kammer,  mit  kleinertn  die  rechte  Kammer.  Der  ramus  circumflexus  geht, 
unter  dem  linken  Herzohr  verborgei  im  sulcus  coronarius  erst  nach  links,  dann  auf  der  facies 
diaphragmatica  nach  rechts  und  eneiebt  den  sulcus  longitudinalis  posterior  nicht;  er  gibt 
groBere  Aste  an  die  linke  Kammer  und  kleinere  an  den  linken  Vorhof. 

Die  beiden  aa.  coronariae  variieren  nicht  selten  insofern,  daB  der  r.  circumHexus  der  linken 
auf  der  facies  diaphragmatica  zu  deren  rechtem  Rande  reichen  (und  dabei  den  r.  descendens 
posterior  abgeben)  oder  daB  die  rechte  bis  zum  linken  Rande  verlaufen  kann;  im  ersteren  Fall 
ist  die  rechte,  im  letzterc’1  Fall  der  r.  circumflexus  der  linken  entsprechend  verkurzt. 

Beide  aa.  coronariae  anastomosieren  vielfach  miteinander  durch  zahllose  feine  Aste,  meist 
innerhalb  der  Muskulatur,  seltener  an  der  Oberflache  unmittell)ar  unter  dem  epicardium. 
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488.  V^nc^i  des  Herzens,  von  unten. 

Die  meisten  HerzvciK'*  miinden  in  den  sinus  coronarius.  Dieser  liegt  an  der  facies 
diaphragm atica  im  sulcus  coronarius,  reicht  links  bis  zur  Einmiindung  der  v.  obliqua  atrii  sinistrii 
[Marshalli]  und  offnet  sich  vechts  in  den  rechten  Yorhof  (s.  Fig.  480);  er  geht  aus  einem  Teil  des 
embryonalen  sinus  reumtns  (s.  auch  S.  394)  hervor  und  besitzt  als  solcher  quergestreifte  (Herz-) 
Muskelfasern  in  ringfdrmiger  Anordnung.  An  den  Miindungen  der  Venen  in  den  sinus  sind  teil- 
weise  Klappen  vodiauden,  sonst  feklen  sie.  Die  Herzvenen  anastomosieren  samtlich  miteinander. 

Die  v.  cordis  parva  miindet  von  rechts  her  in  den  sinus  ein;  sie  verlauft  im  sulcus 
coronarius  und  kommt  teilweise  von  der  rechten  Kammer,  teilweise  vom  rechten  Vorhofe. 

Die  i.  cordis  media  zieht  im  sulcus  longitudinalis  posterior  von  der  Herzspitze  zur 
Basis,  sie  erbalt  ihre  Aste  von  beiden  Kammern  und  vom  septum  ventriculorum  und  miindet 
von  recht,  her  in  den  sinus. 

Die  v.  obliqua  atrii  sinistri  [ Marshalli J liiuft  als  kleines  Astchen  an  der  linken  Seite 
vies  linken  Yorhofes  vor  den  Lungenvenen  abwarts  und  miindet  von  links  in  den  sinus.  Sie 
lwngt  oben  mit  dem  feinen,  bindegewebigen  ligamentum  venae  cavae  sinistrae  (s.  Fig.  470) 
zu8ammen,  welches  von  der  v.  anonyma  sinistra  vor  den  linken  Lungengefafien  abwarts  zieht 
und  am  epicardium  eine  niedrige  Falte  verursacht;  mit  dem  Band  zusammen  bildet  die  v.  ob- 
liqua atrii  sinistri  den  Uberrest  der  embryonalen  vena  cava  superior  sinistra. 


Herz. 


403 


A.  anonyma 


V.  cava  superior  — 


Aorta  ascendens 


Atrium 

dextrum 


Ventriculus  dexter 


V.  cordis  

anterior 


A.  coronaria 
[cordisj 
dextra 


V.  cordis 
anterior 


- - A.  subclavia  sinistra 
A.  carotis  communis  sinistra 

Arcus  aortae 


Ramus  sinister  a.  pulmonalis 


A.  pulmonalis 
Atrium  sinistrum 


V.  cordis  magna 


Li 


Ramus  lessen 
dens  anterior 


oanae 


sinistrae 


Sulcus 

longitudinalis 

anterior 


Ventriculus 

sinister 


♦ L'-  • 

489.  Venen  des  Ho  rzenS,  von  oben  und  vorn. 

Herz  venen  (Fortsetzung)  (s.  auch  Fig.  488). 

Die  v.  posterior  ventriculi  sinistri,  an  der  linken  Seite  des  Herzens,  nimmt  Aste  aus 
der  linken  Kammer  auf  und  miindet  in  die  v.  cordis  magna  oder  in  den  sinus  coronarius. 

Die  v.  cordis  magna  entsteu4-  an  der  Herzspitze,  zieht  anfanglich  im  sulcus  longi- 
tudinalis anterior  nach  der  Basis  zu,  dann  im  sulcus  coronarius  um  die  linke  Flache  zum 
sinus  coronarius;  sie  sammelt  iLr  Blut  teilweise  aus  der  rechten,  hauptsiichlich  aus  der 
linken  Kammer,  sowie  aus  dem  3eptum  ventriculorum. 

Die  vv.  cordis  anterior es , wechselnd  an  Zalil,  auf  der  rechten  Kammer,  miinden  am 
sulcus  coronarius  direkt.  in  den  rechten  Yorhof. 

Vv.  cordis  minimae  miinden  unmittelbar  in  die  Hohlungen  des  rechten  und  des  linken 
Herzens  vermittclst  ier  foramina  venarum  minimarum  [ Thebesii ] (s.  Fig.  478). 
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490.  Herz  mit  Umseuiagsstellen  des  Herzbeutels, 


von  rechts  und  vorn. 

(Die  grofien  \rte’  ien  sind  von  den  Vorhofen  etwas  abgezogen.) 

Das  pericardium  (HerzbeutelJ  (s.  auch  Figg.  685 — 690)  ist  ein  allseitig  geschlossener, 
seroser  Sack,  an  deni  ein  \iscerales,  mit  der  Herzmuskulatur  fest  verwacbsenes  Blatt,  epicar- 
dium,  und  ein  parietales  Biatt  unterschieden  wird.  Zvvischeu  beiden  Bliittern  liegt  ein  scbmaler, 
spaltformiger  Raum,  in  welchem  einige  Gramm  einer  klaren,  serosen  Flfissigkeit,  liquor  peri- 
cardii, vorhandeu  bind. 

Das  epicai  Hum  (s.  auch  Figg.  469  u.  470)  bedeckt  die  freie  Oberfiacbe  der  Herz- 
karamern  vollstandig  und  enthalt  eutlang  den  Gefafien  Fetteinlagerungen  von  wechselnder 
Starke.  Di<_  \orhofe  sind  an  ihrer  freien  Oberfiacbe  ebenfalls  grofitenteils  vom  epicardium  fiber- 
zogen,  rnd  es  bleibt  nur  die  bintere  Fliicbe  des  linken  und  ein  scbmaler,  vertikaler  Streifen 
des  ™cu+ m Yorbofes  frei;  die  v.  cava  superior  ist  ungefabr  kleinfingerbreit,  die  v.  cava  interior 
urn  dio  w.  pulmonales  sind  nur  unmittelbar  an  ibrer  Emmuudung  von  ibm  bedeckt.  A.  pul- 
monaas  und  aorta  ascendens  sind  durch  Bindegewebe  miteinander  verbunden,  sind  gemeinsam 
Vi  m epicardium  umbfillt  uud  von  der  vorderen  Wand  der  Vorbofe  durcb  einen  oben  und  unten 

0^escblossenen,  nacb  recbts  und  links  offenen  Spalt,  sinus  transversus  pericardii , getrennt.  Die 
Umscblagsstelle  des  epicardium  in  das  parietale  Blatt  des  Herzbeutels  verlauft  an  der  Grenze 
von  aorta  ascendens  und  arcus  aortae,  sowie  fiber  die  Teilungss telle  der  a.  pulmonalis. 
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491.  Aortenbogen  mit  Asten,  von  links  unci  vorn. 

(Nach  einem  Gipsausguh.) 

Pericardium  (Fortsetzung)  (s.  Figg.  490  n.  685—690)  bas  parietale  Blatt  ist  an  der 
unteren  llache  fest  mit  dein  Zwerchfell,  an  der  Riickflacbs  locker  mit  dem  oesophagus  und  der 
aorta  thoracalis  verwaehsen,  recbts  und  links  aber  inrig  n.it  der  pleura  pericardiaca  vereinigt. 
Vorn  oben  ist  es  teihveise  von  der  Thymusdriise  iiberlagert  und  looker  mit  ihr  verbunden ; teil- 
weise  liegt  es  unmittclbar  dem  corpus  sterni  an  und  ist  durcb  einige  kriiftige,  sehnige  Faserziige, 
tig  amenta  sternopericardiaca  (nicbt  gezeicbnet),  sonst  durcb  lockeres  Gewebe  daran  geheltet! 

Die  aorta  zieht  vom  ostium  arteriosun  sinistrum  aus  zuerst  nacb  oben  (aorta  ascen- 
dem)  biegt  dann  nacb  hinten  um  (arcus  io,tue)  und  lauft  schliefilieh  nacb  abwarts  (aorta 
descendens) , oben  vor  der  Brustwirbelsaule  ( aorta  thoracalis),  unten  vor  der  I.endenwirbel- 
saule  (aorta  abdominalis).  Sie  endigt  ^ dem  4.  Lendenwirbel,  nabe  unterbalb  des  Nabels. 

Der  Anfang  der  aorta  ascender  (s.  auch  Figg.  468,  469,  485  u.  486)  liegt  hinter  dem- 
jemgen  der  a.  pulmonalis  und  besi+zt  eine  kolbige  Auftreibung  (bulbus  aortae)  mit  drei  kleineren 
Ausbuchtungen  (sinus  aortae  [ f alsulvae]) , von  denen  jede  einer  valvula  semilunaris  aortae 
entspricht.  Von  da  aus  s+eigt  die  aorta  nach  oben  und  wendet  sich  nur  wenig  nach  rechts 
und  vorn ; sie  liegt  hinter  dem  reebten  Herzobr  und  steigt  in  der  Medianebene  empor  binter  dem 
corpus  sterni,  an  der  reebten  Seite  der  a.  pulmonalis  und  an  der  linken  Seite  der  v.  cava 
superior;  ruckwarts  grei'.t  sie  an  den  linken  Vorhof  und  an  den  ramus  dexter  a.  pulmonalis. 
Ihre  einzigen  grofiereu  A^te  sind  die  beiden  aa.  coronariae  [cordis]  (s.  SS.  400  u.  401). 
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Oberflachliche  Arterien  des  Halses, 

von  rechts  und  etwas  von  vorn. 


(Der  Kopf  ist  etwas  zuriickgebeugt;  die  glandula  parotis  ist  vollstandig,  die  mm.  pectoralis 
major,  sternocleidomastoideus  und  die  Gesicbtsmuskeln  sind  teilweise  entfernt.) 

Der  arcus  aortae  ( Aortenbogen)  (s.  Figg.  485,  491,  614,  688  u.  689)  wolbt  sich  auf- 
warts  konvex  von  vorn  nach  liinten  und  etwas  nacb  links,  die  Teilungsstelle  der  a.  pulmonalis 
und  den  bronchus  sinister  kreuzend ; seine  recbte  Flache  legt  sicb  an  die  Luftrokre  dicht  ober- 
balb  der  Teilungsstelle;  seine  kockste  Konvexitat  reicht  bis  in  die  Hoke  des  Ansatzes  der 
ersten  Rippe;  kinten  endigt  er  an  der  linken  Seite  des  4.  Brustwirbelkorpers. 


Ramus  auricularis 
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An  der  Grenze  zwischen  arcus  aortae  und  aorta  tlioracalis  ist  haufig  eine  Einschniirung, 
isthmus  aortae , und,  uninittelbar  darauf  folgend,  eine  langlicke  Erweiterung,  Aortenspindel, 
vorbanden  (s.  Fig.  491).  Beide  Bildungen  sind  sehr  ausgepragt  bei  starker  Kriimmung  des 
GefaBes,  fehlen  dagegen  oder  sind  nur  angedeutet  bei  sebwacber  Kriimmung. 

Yon  der  oberen  Wand  des  Aortenbogens  gehen  ab:  a.  anonyma,  a.  carotis  communis 
sinistra  und  a.  suhclavia  sinistra. 

A.  anonyma  (s.  Figg.  485,  507  u.  6 1 4)  lauft  sckrag  vor  der  Luftrokre  nach  rechts 
oben,  vorn  bedeckt  von  den  venae  anonymae ; sie  teilt  sick  binter  der  articulatio  sternoclavi- 
cularis  dextra  in  die  a.  carotis  communis  dextra  und  die  a.  subclavia  dextra. 

A.  carotis  communis  (s.  aucb  Figg.  365,  493,  499,  507,  544  u.  547)  verlauft  binter 
der  articulatio  sternoclavicularis , anfangs  recbts  etwas  weiter  vorn  als  links,  an  der  lateralen 
Flache  der  trachea,  dann  neben  und  binter  dem  Seitenlappen  der  Schilddriise,  vor  den  mm.  scaleni 
und  longus  colli,  nacb  aufwarts  und  etwas  nacb  binten  und  teilt  sick  neben  dem  cornu  superius 
der  cartilago  tbyreoidea  in  die  a.  carotis  externa  und  die  a.  carotis  interna . Sie  ist  vorn 
und  lateral  von  der  v.  jugularis  interna,  vorn  vorn  r.  descendens  n.  hypoglossi,  binten  vorn 
n.  vagus  begleitet,  aufierdem  vorn  teilweise  von  den  mm.  sternocleidomastoideus,  sternobyoideus, 
sternothyreoideus  und  omohyoideus  bedeckt. 

A.  carotis  externa  (s.  aucb  Figg.  496,  497  u.  499)  zieht  ziemlicb  gerade  aufwarts, 
teilweise  bedeckt  vorn  venter  posterior  m.  digastric!  und  m.  stylohyoideus,  medial  vom  hinteren 
Rande  des  Unterkieferastes  (von  der  glandula  parotis  meist  vollstiindig  eingebullt)  und  zerfallt 
nahe  unter  dem  collum  mandibulae  in  die  Endaste:  a.  temporalis  super  facialis  und  a.  maxillaris 
interna.  Sie  ist  teilweise  uberlagert  von  der  v.  facialis  connpunis  und  vom  n.  hypoglossus.  Aste: 

1.  A.  thyreoidea  superior  (s.  auch  Figg.  493,  499  u.  507)  entspringt  aus  der  vor- 
deren  Wand  der  Teilungsstelle , bisweilen  scbon  etwas  tiefer;  verlauft  im  Bogen  nacb  vorn 
und  ab  warts  zum  oberen  Ende  des  seitlicben  Schilddriisenlappens,  teilweise  bedeckt  vom  venter 
superior  des  m.  omohyoideus.  Zweige: 

a)  Ramus  hyoideus  nacb  aufwarts  zum  Zungenbein. 

b)  Ramus  sternocleidomastoideus  lateral  warts  und  abwarts  zum  m.  sternocleidomastoideus. 

c)  A.  laryngea  superior  durcbbohrt,  vom  m.  thyreohyoideus  bedeckt,  die  membrana  byo- 

tbyreoidea  und  anastomosiert  auf  der  lateralen  Flache  der  inneren  Kehlkopfmuskeln 
mit  der  a.  laryngea  inferior  (aus  a.  tbyreoidea  iuferior)  und  mit  einem  Ast  der  folgenden. 

d)  Ramus  cricothyreoideus  (s.  Figg.  493  u.  507)  lauft  uninittelbar  vor  dem  m.  cricotkyreoi- 

deus  und  lig.  cricotkyreoideum  medianwarts;  sendet  unter  der  cartilago  tbyreoidea  ein 
Astcben  zu  den  Keblkopfmuskeln  (siebec)  und  anastomosiert  mit  dem  der  anderen  Seite, 

e)  u.  f)  Ramus  anterior  und  ramus  posterior,  an  vorderer  bzw.  binterer  Flache  der  gkmdula 
thyreoidea;  beide  losen  sicb  in  zahlreicbe  rami  glandn lares  (zur  Dri'ise)  am 

2.  A.  lingnalis  (s.  aucb  Figg.  493  u.  499)  gebt  in  der  Hohe  des  groBea  Zungonbeiu- 
horns  von  der  vorderen  Wand  ab,  zieht  bogenformig  nacb  oben  auf  dem  m.  constrictor  oharyngis 
medius , dann  parallel  und  iiber  dem  Zungenbein  nacb  vorn  auf  dem  m.  longitudinalis  inferior 
und  m.  genioglossus,  bedeckt  vom  m.  hyoglossus.  Zweige: 

a)  Ramus  hyoideus  nacb  abwarts  zur  lateralen  Flache  des  Zungenbein  v*s. 

b)  Rami  dor  sales  linguae , doppelt  oder  einfacb,  an  der  medialen  Flache  des  m.  hyo- 

glossus nacb  oben  zur  Gegend  der  Zungenwurzel  und  Man  del 

c)  A.  sublingualis  entspringt  am  vorderen  Rande  des  m.  hyoglossus,  lauft  zwiscbeu  m. 

mylokyoideus  und  m.  genioglossus  unter  der  gland ul; , sublingualis  nacb  vorn,  ver- 
sorgt  den  Boden  der  Mundhohle  und  das  Zahnfieiseb  der  vorderen  Zabne;  sie  anasto- 
mosiert durch  den  m.  mylokyoideus  mit  der  a.  submentalis. 

d)  A.  piyfunda  linguae;  in  starken  Biegungen  aufwarts  und  vorwarts  zwischen  m.  longi- 

tudinalis inferior  und  m.  genioglossus;  sit  anastomosiert  oberbalb  des  frenulum 
linguae  mit  derjenigen  der  anderen  Seite. 

3.  A.  maxillaris  externa  (s.  aucb  Figg.  494  u.  499)  entspringt  nabe  oberbalb  der 
a.  lingualis  aus  der  vorderen  Wand,  bedeckt  vom  venter  posterior  des  m.  digastricus  und  vom 
m.  stylohyoideus,  lauft  S-formig  erst  an  der  medialen  und  oberen  Seite  der  glandula  submaxillaris, 
zwischen  ihr  und  dem  Unterkiefer  nacb  vorn  b.'egt  dann  am  vorderen  Rande  des  ra.  masseter 
urn  die  basis  mandibulae  und  zieht  stark  gowunden  auf  dem  m.  buccinator  und  m.  caninus 
nacb  der  Nasenwurzel  zu.  Ira  Gesicht  is t sit  bedeckt  vom  platysma,  m.  risorius,  m.  zygomaticus 
und  m.  quadratus  labii  superioris,  durch  ittzteren  von  der  v.  facialis  anterior  gescbieden.  Zweige: 

a)  A.  palatina  ascendens  (s  Fig.  499)  gebt  nabe  dem  Ursprunge  ab  (entspringt  haufig 

aus  der  a.  carotis  externa  oder  a.  pharyngea  ascendens),  zieht  auf  dem  m.  stylo- 
pkaryngeus,  dann  zwischen  diesem  und  dem  m.  styloglossus,  dann  auf  dem  m.  constrictor 
pbaryngis  superior  nacb  oben  zur  medialen  Seite  des  m.  tensor  veli  palatini:  versorgt 
die  Muskulatur  uud  Scbleimhaut  des  weicben  Gaumens  und  Scblundkopfes. 

b)  Ramus  tonsillaris  (s.  Fig.  499),  haufig  ein  Ast  von  a),  verlauft  auf  dem  m.  con- 

strictor pharyngis  superior  zur  tonsilla  palatina  und  zum  weichen  Gaumen. 
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Arterien  ties  Halses  untl  Kopfes. 


A.  lingualis — 


M.  styloglossus, 


A.  palatina  ascendens 

'M 

A.  carotis  externa  i 


A.  occipitalis 

A.  pharyngea  ascendens  N 
A.  sternocleidomastoidea.  ^ 

A.  maxillaris  externa  — 
A.  carotis  interna 
Rami  dorsales  linguae 


A.  profunda 
linguae 

M.  longiiudinalis 
inferior 

M.  genioglossus 


Mandibula 


Ramus  hyoideus 
A.  thyreoidea  superior 
A.  laryngea  superior 

A.  carotis  communis 


Astchen  des  ramus 
cricothyreoideus 
d.  a.  thyreoidea 
superior 

A.  laryngea  inferior  - 


A.  cervicalis 
ascendens 


A.  thyreoidea 
inferior 


Cartilago 

thyreoidea 


A.’submentalis 
A.  sublingyalis 
, M.  geniohyoideus 
M.  hyoglossus 

Os  hyoideum 


Cartilago 

cricoidea 


(1)  Rami  glandular  es,  teilweise 


493.  Arterien 
des  Keh i kopfes 
ur.d  derZunge, 

von  rechts. 

(Die  lamina  dextra  ler  cartilago  thyreoidea,  die  rechte 
Halfte  des  Unterkiefers  und  der  m.  hyoglossus  sind 
zuli  'teil  weggenommen.) 

3.  maxillaris  externa  (Fortsetzung). 

c)  A.  submentalis  (s  Fig.  492)  lauft  unter  dem 
m.  myiohyoideiw^  zwischen  ihm  und  der 
glandula  suhmaxillaris  nach  vorn  zur  Gegend 
des  Finns;  anastomosiert  mita.  sublingualis. 
^ii  c)  stammend,  zur  glandula  suhmaxillaris. 

e)  A.  labtalis  inferior  (s.  Fig.  494;  entspringt  unterhalb  des  Mundwinkels,  lauft  in  der 
Unterlippe  in  der  Snbsianz  ues  m.  orbicularis  oris,  der  ISchleiiukaut  naker,  quer 

medianwarts  und  anastomosiert  bivit  mil  derjenigen  der  anderen  Seite. 

f)  A.  labialis  superior  (s.  Fig.  494)  entsteht  am  Mundwinkel,  verlauft  in  der  Oberlippe 

entsprechend  wio  e)  in  der  Unterlippe;  gibt  Aste  zur  Nasenscbeidewand. 

g)  A.  angular  is  (s.  Fig  4 94),  Endstlick,  steigt  ziemlich  gerade  den  seitlichen  Nasenrand 

entlang  nach  uVn  und  anastomosiert  mit  der  a.  dorsalis  nasi  (aus  a.  opkthalmica). 
4.  A.  temporalis  strperjicialis (s.  Figg.  492  u.  494—496)  steigt  hinter  dem  proc.  con- 
dyloideus  mandibulae,  vor  dem  knorpeligen  Gehorgang  und  dem  tragus,  liber  die  Wurzel  des 
Jochbogens  nach  oLen,  anfanglich  von  der  glandula  parotis  bedeekt,  dann  gewunden  auf  der 
fascia  temporalis;  t«  ilt  sicli  iiber  dem  Ohr  in  ramus  frontalis  und  ramus  parie tails.  Zweige: 
a)  RuM  parotidei,  zum  Teil  direkt  aus  der  a.  carotis  externa,  zur  glandula  parotis. 
1A  A.  transversa  faciei,  lauft  unmittelbar  auf  dem  m.  masseter  nahe  unter  dem  Jocli- 
bogen,  kinten  von  der  glandula  parotis  bedeekt,  naok  vorn  zur  Wange. 

c)  Rami  auriculares  anterior  es , 3 — 4,  zur  Okrmusekel  und  zum  auCeren  Gehorgang. 

d)  A.  temporalis  media  (s.  Fig.  496).  durchbohrt  unmittelbar  liber  der  Wurzel  des  Joch- 

bogens die  fascia  temporalis,  lauft  im  sulcus  a.  temporalis  mediae  des  Scklafenbeins 
autwarts  und  verteilt  sick  im  m.  temporalis. 

e)  A.  zygomaticoorbitalis , oberkalb  des  Jochbogens,  nach  dem  oberen  Augenkoklenrand. 

f)  Ramus  frontalis,  einer  der  End  aste,  ziekt  gescklangelt  erst  nach  vorn  und  oben,  dann 


auf  dem  m.  epicranius  nach  kinten. 

g)  Ramus  parietalis , der  andere  Endast,  steigt  geschliingelt  schriig  nach  kinten  oben. 
f)  u.  g)  bilden  ein  reiehes  Anastomosennetz  miteinander,  mit  aa.  frontales  und  occipitales. 
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Ramus 

parietalis 


A.,  temporalis 
( superficialis 

Ramus 

I occipitalis 

Ramus 
auricularis 

Rami  auriculares 
anteriores 

A.  occipitalis 


Ast  der  a.  auricularis 
posterior 


A.  zygomatico- 
orbitalis 

A.  dorsalis  nasi 

A.  trans versa 
faciei 

A.  infra- 
orbital] s 


A.  frontalis 
A.  supraorbitalis 
Ramus  frontalis 


A.  lab.alis  inferior 


A.  submentalis 


Glandula  parotis 


A.  maxillaris  externa 


494.  Oberflachliche  Gesichtsarteiion,  von  rechts. 

(Platysma,  m.  risorius  nn*l  m.  quadratus  labji  superiors  sind  entfernt) 

5.  A . stemorlehlo inn st oiilea  (s.  Fig.  492)  entspringt  von  derauBeren  Wand  ingleicher 
Hohe  mit  der  a.  maxillaris  externa  (haufig  aus  der  a.  occipitalis)  und  geht  bogenformig  vor  dem 
n.  hypoglossus  mid  der  v.  jugularis  interna  lateral-  tin  ( abv  arts  zum  m.  sternoeleidomastoideus. 

6.  A.  occipitalis  (s  aucb  Fig.  496)  in  der  liobe  der  vorigen  von  der  hinteren  Wand, 
lauft  anfangs  nach  oben  auf  der  v.  jngularis  interna,  bedeckt  vom  venter  posterior  des  m. 
digastricus;  dann  zieht  sie  naeh  hinten  im  sulcus  a.  occipitalis  zwisehen  m.  rectus  capitis 
lateralis  und  venter  posterior  m.  digastrici,  dann  zwisehen  in.  semispinalis  capitis  und  in.  splenius 
capitis;  sehlieBlich  biegt  sie  aufwarts  und  golangt  zwisehen  den  Ansatzen  der  mm.  trapezius 
und  sternoeleidomastoideus  an  der  linea  nmhae  superior  auf  den  m.  epieranius.  Zweige: 

a)  Rami  mnsculares  an  in.  sternoeleidomastoideus  und  benaebbarte  Muskeln;  darunter 

aa)  Ramus  descendens  zwisehen  mm.  splenius  capitis  und  semispinalis  capitis  abwarts. 

b)  Ramus  tnastoideus  durcb  las  turaraen  inastoideuin  zur  dura  mater  (s.  aucb  Fig.  497). 

<0  Ramus  auricularis  schrag  each  oben  und  vorn  gegen  das  Ohr  zu. 

d)  Rami  occipital.es  staik  gescblangelt  nach  oben;  beiderseitige  anastomosieren  mitein- 
ander  und  mit  <1***  a.  temporalis  superficialis.  Ein  kleiner  Ast,  ramus  meniugeus , 
gelangt  durcb  <l;tR  foramen  parietale  zur  dura  mater. 

7.  A.  ouriruloris  posterior  (s.  Figg.  492  u.  496),  tiber  der  vorigen  von  der  hinteren 
Wand,  lauft,  bedeckt  \ on  tier  glandula  parotis,  am  oberen  Rande  des  venter  posterior  m.  digastrici 
nach  hinten  oben  und  steigt  vor  dem  processus  mastoideus  hinter  die  Ohrmuschel.  Zweige: 


Rami  occipitales  a.  occipitalis 

rterien  des  Schadeldaches,  von  oben. 

4 J.  auricularis  posterior  (Fortsetzung). 

a)  A.  stylomastoidea  (s.  Figg.  499  u.  500)  dringt  durch  das  foramen  stylomastoideum 

in  den  canalis  facialis,  gibt  dort  Aste  nach  hinten  an  die  cellulae  mastoideae  (rami 
mastoidei),  nach  vorn  an  den  m.  stapedius  (ramus  stapedius)  und  durch  den  cana- 
liculus chordae  tympani  in  die  Paukenhohle  (a.  tympanica  posterior) ; sie  anastomo- 
siert  mit  dem  ramus  petrosus  superficialis  (aus  a.  meningea  media)  (s.  S.  412). 

b)  Ramus  auricularis  zur  medialen  Flache  der  Ohrmuschel  und  teilweise,  sie  durcli- 

bohrend,  auch  zur  lateralen  Flache  derselben. 

c)  Ramus  occipitalis  hinter  dem  Ohr  aufwarts;  er  anastomosiert  mit  der  a."  occipitalis 

und  a.  temporalis  superficialis. 
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A.  supraorbitalis  A.  frontalis 

i 


Ramus  frontalis  a.  tern- 

poralis  superficialis 


Ramus 
parietalis 
a.  temporalis  “ 
superficialis 


Ramus  meningeus 
a.  occipitalis 
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A.  temporalis  profunda  posterior 
A.  temporalis  media 


A.  masseterica 

A.  temporalis  profunda  anterior 


I 


| 

I 


Ramus  p 
occipitalis  ~ ~ 

Ramus 
auricularis 

A.  temporalis 
superticialis 
A.  tympanica 
anterior 
A.  auricularis 
profunda 
Ramus  mastoideus 

A.  maxillaris  interna  -- 
, auricularis  posterior  — 


Ramus  muscularis  — 
Ramus  descendens  - 


A.  occipitalis 


1.  semispinalis  capitis 


M.  splenius  cervicis 


A.  sternocleidomastoidea 

A.  carotis  interna 


A.  maxillaris 
interna 


A.  alveolaris 
sup.  post. 
Ramus 
pterygoideus 
A.  infraorbitalis 
A.  meningea 
media 

A.  buccina- 


A.  mentalis 


toria 

A.  alveolaris 
inferior 


A.  carotis  externa 


A.  maxillaris  externa 


496.  Tiefe  Arterien  des  Gesichtes,  von  reclits. 

(Die  Parotis  ist  ganz,  der  Jochbogen,  Unterkieferast  und  die  TTn ter  kiefermu skein  sind  teilweise 
entfernt  [s.  Pig.  352];  der  canalis  mandibulae  ist  znuj  Teil  aufgemeiBelt.) 

8.  A.  maxillaris  interna  (s.  aucb  Figg.  4r  i — 499)  lauft  an  der  medialen  Fliicbe  des 
collum  mandibulae  nacb  vorn  (1.  Abschnitt),  dann  gercblaugelt  meist  an  der  lateral en  Seite 
des  m.  pterygoideus  externus  zwiscben  ibm  und  dera  m.  temporalis  vor-  und  aufwarts  (2.  Ab- 
scbnitt)  zur  fossa  pterygopalatina,  vor  und  in  wel^Ur  (3.  Abscbnitt)  sie  in  ibre  Endaste  zer- 
fallt.  Fast  in  der  Halfte  der  Falle  liegt  sie  an  dor  medialen  Seite  des  m.  pterygoideus  externus 
und  gelangt  zwiscben  den  zwei  Kopfen  dieses  Mi  .skels  zur  fossa  pterygopalatina.  Zweige: 

1.  Abscbnitt  (vier  Aste): 

a)  A.  auricularis  profunda  ruck  warts  an  Kiefergelenk,  Geborgang  und  Trommelfell. 

b)  A.  tympanica  anterior  aufwarts  durck  die  fissura  petro tympanica  [Glaseri]  in  die 

Paukenboble  (s.  aucb  Fig  500). 

c)  A.  alveolaris  inferior  liiuft  abwiirts  und  nacb  vorn  zwischen  ramus  mandibulae  und 

m.  pterygoideus  inteimis  zum  foramen  mandibulare;  sie  durckzieht  den  canalis  man- 
dibulae und  gift  4abei  Aste  an  Zabnwurzeln,  Zabnfleisch  und  Knocben  ab. 

ca)  Ramus  mylohyoideus  entspringt  vor  dem  Eintritt  in  den  canalis  mandibulae  und 
lauft  im  s:  lens  mylobyoideus  nacb  vorn  und  ab  warts. 

cb)  A.  mentals  verlaBt  den  Kanal  durcb  das  foramen  mentale  und  geht  zum  Kinn. 
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' A.  meningea  media 


A.  ethmoidalis 
anterior 
A.  ethmoidalis 
posterior 


I \ 


Kamus  mastoi- 
\Jeus  a.  occipitalis 
A.  occipitalis 


Aa.  nasales  posteriores  laterales 

A palatina  major 


A earotis  interna 
A.  auiicu'  iris  posterior 

. V.  temporalis  superficial^ 
' A auricularis  profunda 
A.  tympanica  anterior 
t meningea  media 
* 'A.  maxillaris  interna 

1 Ramus  meningeus  accessorius 
M.  pterygoideus  externus 
1 J A.  alveolarm  iuferior 
| A.  canalis  pterygoidei  [Vidii] 

Kamus  mylohyoideus 
> A.  sphenopalatina 

Aa.  palatinae  major  et  minores 


A.  meningea  anterior 
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A.  ethmoidalis 
anterior 


A.  ethmoidalis  posterior 


498.  Arterien  der  Nasenscheidewand,  von  links. 

8.  A.  maxillaris  interna  (s.  aucli  Figg.  496,  497  u.  499)  (Fortsetzung) : 

f)  A a.  temporales  profundae  posterior  et  anterior  aufwarts  im  m.  temporal,  die  Jiintere 

diclit  auf  der  squama  temporalis,  die  vordere  auf  der  ala  magna  ossis  spheuoidalis. 

g)  Rami  pterygoulei,  in  weehselnder  Zahl,  oft  von  f)  oder  von  h),  zu  den  mu:  yocrygoidei. 
b)  A.  buccinatoria  lauft  ab warts  und  vorwitrts  zur  lateralen  Fliiche  des  m.  buccinator, 

versorgt  Gesicbtsmuskeln , Mundhohlenschleimhaut  und  Zahnfleifch  aes  Oberkiefers. 
3.  Abscbnitt  (vier  Aste) : 

i)  A.  alveolaris  superior  posterior,  entspringt  nahe  der  fossa  pterygopalatina,  ziebt  vor- 
und  abwarts  und  dringt  durcb  die  foramina  alveolaria  maxillae  in  die  canales  alveo- 
les ein  zum  sinus  maxillaris,  zu  den  oberen  Mablzabneu  m d deren  Zabnfleisch. 

k)  A.  infraorbitalis  verlauft  nach  yorn  durcb  die  fissura  orbitalis  inferior  zum  sulcus 

und  canalis  infraorbitalis,  gibt  Aste  zum  Augenhohkninhalt,  sowie  die  aa.  alveolares 
superiores  anleriores  in  die  canales  alveolares  zu  den  vorderen  Ziihnen  und  deren 
Zabnfleiscb;  die  Endaste  treten  durch  das  foramen  infraorbitale  zum  Gesicht. 

l)  A.  palatina  descendens , ziebt  abyviirts  zum  canalis  pterygopalatinus.  Oben  gibt  sie 

die  a.  canalis  pterygoidei  [ViditJ  ab,  die  durch  den  canalis  pterygoideus  riiekwarts 
zum  Schlundkopf  gebt.  Unten  teilt  sie  sicb  in  die  aa.  palatiuae  minores  et  major , 
welche  die  canales  palatini  durchlaufen  and  durch  die  foramina  palatina  minora  et 
majus  beraustreten ; die  minores  gehen  zum  wTeicben  Gauraen  und  Umgebung,  die 
major  an  der  unteren  Flacbe  ues  barten  Gaumens  nacb  vorn  zum  Zahnlleisch. 

m)  A.  sphenopalatina  gelangt  durch  das  foramen  sphenopalatinum  in  die  Nasenhohle; 

teilweise  versorgt  sie  mit  aa.  nasales  posleriores  lalerales  die  Seitenwand  der 
Nasenhohle  und  den  Schlundkopf,  teilweise  verlauft  sie  an  der  unteren  Flacbe  des 
lveilbeinkorpers  zur  Nasenscheidewand  und  lost  sicb  bier  in  aa.  nasales  posteriores 
sepli  auf;  letztere  anastomosieren  im  canalis  incisivus  mit  der  a.  palatina  major. 

9.  A.  pharyngea  osceudens  (s.  Figg.  499  u.  500)  entspringt  von  der  Riickseite,  in 
der  Hohe  des  Abganges  dei  a.  lingualis,  steigt  anfangs  zwiseben  a.  carotis  externa  und  interna, 
dann  unmittelbar  vor  letzterer  zwiseben  ihr  und  der  SeitenwTand  des  Sehlundkopfes,  medial  von 
den  mm.  stylogjossus  und  stylopharyngeus,  aufwarts  bis  zur  Scbiidelbasis.  Zweige: 

a)  Rami  pharyngei,  2 — 3,  teils  ab-,  teils  aufsteigend,  an  Schlund-  und  Gaumenmuskeln. 
Spalteholz,  Atlas.  9.  Aufl.  97 


Aa.  nasales  posteriores  septi 
Anastomose  mit  der  a.  palatina  major  im  canalis  incisivus 
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A.  temporalis  profunda  posterior 
Ramus  meningeus  accessorius  j 
A.  meningea  media  i 

A.  tympanica  anterior  j ] 

A.  temporalis  superficial^  | 1 

A.  auricularis  profunda  j 


• A.  stylomastoidea  - 

A.  auricularis  posterior 
Ramus  tonsillaris 
A.  palatina  ascendens 
A.  meningea  posterior  - — 
A.  pharyngea  ascendens 

Ramus  pharyngeus  — 

A.  maxillaris  externa 
A.  carotis  interna  - 
A.  lingualis 
A.  carotis  externa 


Ramus  profundus  * 1 
a.  cervicalis  ascendentis 


A.  cervicalis 
profunda 

M.  semispinalis 
cervicis 

A.  vertebralis  - 

A.  thyreoidea 
inferior 

Truncus 
costocervicalis 
A.  intercostalis 
suprema 

A.  subclavia 
Costa  I — 


M.  hyoglossus 
Ramus  byoideus 

A.  thyreoidea  superior 

^ A.  laryngea  superior 
Ramus  sternocleidomastoideus 

Ramus  posterior 
Ramus  anterior 

Glandula  thyreoidea 

A.  carotis  communis 
Truncus  thyreocervicali  s 

— A.  mammaria  interna 

— A.  anonyma 


— A.  supraorbil 
r A.  frontalis 


A.  dorsalis 
nasi 


M.  tensor  vel 
palatini 


M.  constricto: 
pharyngU 
superior 

- M.  buccinalo 


M.  stylo- 
glossus 


M.  stylo- 
pharyngeus 


A.  maxillaris  interna 
j A.  temporalis  profunda  anterior 
I , A.lacrimalis 


A.  infra- 
orbitalis 


A.  alveolaris 
sup.  post. 

A.  buccinatoria 


499.  Tiefe  Arterien  des  Halses,  von  rechts. 

(D  e llals-  und  Gesichtsmuskeln  sind  grofltenteils,  die  Gesichtsknochen  teilweise  entfernt.) 

9.  A.  pharyngea  ascendens  (Fortsetzung). 

b)  A.  meningea  posterior  steigt  auf  der  lateralen  Flaclie  der  a.  carotis  interna  in  die 

Hohe  und  geht  durch  das  foramen  jugulare  zur  dura  mater  (s.  Fig.  505). 

c)  A.  tympanica  inferior  (s.  Fig.  500)  gelangt  durch  die  fossula  petrosa  und  den  cana- 

liculus tympanicus  in  die  Paukenhohle  und  auf  das  promontorium. 
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der  a.  stylo- 
mastoidea) 

Rami  — 
mastoidei 

Cellulae  _ _ _ 
mastoideae 
A.  styloma8toidea 
(aus  der  a.  auricu- 
laris  posterior) 


Ramus  petrosus  superficialis 
(aus  der  a.  meningea  media) 


V.  ophthalmica  superior 


3%:-  1%^  f .'r' 


Atlas 


Plexus  venosus 
'caroticus  intern  us 


Ramus 

“ caroticotympanicus 
A.  tympanica  inferior  (aus 
der  a.  pharyngea  ascendens) 


Fossa  jugularis 


M.  longus  capitis 


A.  tympanica  inferior 


B-  - A.  carotis  interna 


JB-  - A.  pharyngea  ascendens 


A.  tympanica 
superior  (aus  der  a. 
meningea  media) 


Sinus  cavernosus 


500.  A.  carotis  interna  und  Paukenhohle,  rechts. 

(Das  Scklafenbein  ist  wie  in  Fig.  13  aufgeschnitten  und  gezeicknet,  der  plexus  venosus  caroticus 
intemus  nacli  N.  Rudinger  eingetragen.  Yergr. : 3 : 2.) 

A.  carotis  interna  (s.  auch  Figg.  492,  499,  501,  506  u.  544)  verlauft,  leicht 
S-formig  gewunden,  vor  den  mm.  longus  colli  und  longus  capitis  bis  zur  Sohiidelbasis , medial 
an  die  laterale  Wand  des  Scblundkopfes  grenzend;  sie  stofit  lateral  und  L:r,ten  an  die  v.  jugu- 
laris interna,  nn.  glossopharyngeus , vagus  und  den  truncus  sympathicus,  lateral  auch  an  den 
n.  hypoglossus,  vorn  und  lateral  unten  an  die  a.  carotis  externa,  oben  an  die  glandula  parotis 
und  die  ram.  styloglossus  und  stvlopharyngeus ; letztere  Muskeln  und  der  n.  glossopbaryngeus 
trennen  sie  von  der  a.  carotis  externa.  Dann  tritt  sie  in  don  can  alia  caroticus  ein  und  durch- 
ziebt  ibn  erst  aufwarts,  dann  horizontal  medianwarts  und  nacli  vorn,  verlauft  durcb  das 
foramen  lacerum  in  einer  Rinne  der  fibrocartilago  basalts  wendet  sick  aufwarts  und  geht 
leicht  gebogen  im  sulcus  caroticus  des  Keilbeinkorpers  nach  vorn  bis  unter  den  processus 
clinoideus  anterior;  dort  biegt  sie  sicb,  medial  von  prrc.  clinoideus  anterior  und  binter  dem 
foramen  opticum,  scharf  nacb  binten  und  oben,  dnrckbohrt  die  dura  mater  und  zerfallt  lateral 
vom  chiasma  opticum,  unter  der  substantia  perforata  anterior,  in  ihre  Endaste:  a.  cerebri 
anterior  und  a.  cerebri  media.  Im  canalis  caroticus  ist  sie  vom  plexus  venosus  caroticus 
intemus,  im  sulcus  caroticus  vom  sinus  cavernosus  umgeben  (s.  auch  Fig.  540).  Am  Hals 
gibt  sie  keine  Aste  ab,  im  canalis  caroticus  den  ramus  caroticotympanicus,  im  sinus  caver- 
nosus kleine  Zweige  an  die  umgeberKhn  Teile  und  binter  dem  foramen  opticum  aus  der  Kon- 
vexitat  der  letzten  Biegung  die  a.  optuhuhnica. 

1.  Ramus  caroticotympa»:icus,  femes  Astchen  durcb  eines  der  canaliculi  carotico- 
tympanici  zur  Scbleimbaut  der  ?a  ikenkohle. 

2.  A.  ophthalmica  fs.  Figg.  501,  929,  930  , 933 — 935  u.  938)  gebt  an  der  lateralen 
unteren  Flacke  des  n.  opticus  durcb  das  foramen  opticum  in  die  Augenhohle,  biegt  dort  etwas 
nacb  oben  und  gelangt  iiber  den  n.  opticus  bin weg,  zwiscben  ikm  und  dem  m.  rectus  superior, 
an  die  Grenze  zwiscben  mcaialer  und  oberer  Augenhoblenwand ; an  dieser  ziebt  sie  unter  dem 
m.  obliquus  superior  lu  *h  vorn  und  spaltet  sicb  zwischen  der  trochlea  und  dem  ligamentum  palpe- 
brale  mediale  in  ihre  Endaste:  aa.  palpebrales  mediates,  dorsalis  nasi  und  frontalis. 
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A.  supraorbital  is 


A.  meningea 
anterior 

A.  frontalis  -- 


M.  obliquus 
superior 

A.  ethmoidalis 
anterior 


A.  ethmoidalis 
posterior 

Aa.  ciliares  - 
posteriores 


Ramus  

muscularis 

Nervus  opticus 


A.  ophthalmica 


Chiasma  opticunr 


A.  carotls  interna 


, Processus  clinoideus  anterior 


501.  Arterien  der  rechten  Augenhohle, 


von  obou  Vergr.:  10:7. 


(Das  knochcrne  Dacli  und  tier  Inhalt  tier  Augenhohle  ist  teilweise  entfernt.) 

2.  A.  ophthalmica  (Fortsetzung).  Zweige: 

a)  A.  centralis  retinae  (s  Fig.  933  u.  S.  804)  entspringt  meistens  mit  c)  geraeinsam, 

durchbohrt  die  m^liale  untere  Fliiche  tier  Scheide  des  Sehnerven  und  gelangt  in  der 
Achse  desselben  zur  Netzhaut. 

b)  A.  lacrimalis  lauft  fiber  tlem  m.  rectus  lateralis  an  tier  lateralen  Augenhohlenwand 

nach  vorn,  gibt  einige  aa.  ciliares  posteriores  ab,  sowie  ldeine  Aste  in  das  foramen 
zygomaticoorbitale,  durchbohrt  die  Tran endr iise,  versorgt  sie  und  entlet  am  lateralen 
Augenwinkel  in  den  aa.  palpebrales  Interales  (je  einer  fiir  jedes  Augenlid,  s.  S.  417), 
die  fain'  Aste,  aa.  conjunctivalcs  posteriores,  zur  Bindehaut  abgeben.  Die  a.  lacri- 
malis  anastomosiert  durch  die  fissura  orbitalis  superior  mit  der  a.  meningea  media. 

c)  Ad  ciuares  posteriores  breves  el  longae , 4—6,  teilweise  aus  benachbarten  Asten 

ctammend,  teilen  sich  vielfach  und  ziehen  zum  bulbus.  (Weiteres  s.  SS.  801  u.  802.) 

d)  Rami  muscular es,  teilweise  aus  benachbarten  Asten,  mehrere,  darunter  hiiuflg  ein 

groCerer,  lateraler,  oberer  und  ein  raedialer,  unterer  zu  den  Augenmuskeln. 
e,  Aa.  ciliares  anteriores  (s.  S.  802),  stanuuen  aus  den  vorderen  Enden  tier  rami  muscu- 
lares  und  laufen  in  den  Sebnen  der  Augenmuskeln  nach  vorn.  (Weiteres  s.  S.  802.) 
f)  A.  supraorbitalis  (s.  auch  Figg.  494,  495  u.  499)  zieht  dicht  unter  dem  Dach  der 

e Augenhohle  zur  incisura  supraorbitalis  und  durch  diese  zur  Stirn. 

g)  A.  ethmoidalis  posterior  (s.  auch  Figg.  497  u.  498),  haufig  aus  f),  gcht  durch  das 

n it  * 1 1_  1 ! ...  J1  ..  h DIaWa'mmaIIam  1,  .1  r»  «i  Vvmf  avavi  aV\aha>^ 


foramen  ethmoidale  posterius  zu  den  hinteren  Siebbeinzellen  und  zum  hinteren  oberen 
Teil  tier  Nasenhohlenwantle. 
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A.  cerebri  anterior  ' 


, A.  communicans  anterior 


Lobus  frontalis 


\ Ramus 
ad  pontem 

N N.  abducens 
N.  facialis 
N A.  cerebelli  inferior 
\ posterior 

A.  spinalis  posterior 


i A.  cerebri  media  - 


A.  carotis  interna  — M 

A.  chorioidea « 

A.  communicans 
posterior 
oculomotorius 


\ A.  cerebelli 
superior 
A.  cerebri 
posterior 
' A.  basilaris  - 


Lobus  occipitalis 

A.  auditiva  interna  / / 
i \ cerebelli  inferior  anterior 

A.  vertebralis^ 

A.  spinalis  anterior 


Cerebellum 


502.  Arterien  der  Gehirn basis. 

(Die  Kuppe  des  recbten  Scblafenlappens  und  das  recbte  Kleinhim  sind  abgetragen.) 

2.  A.  ophthalmica  (Fortsetzung) : 

b)  A.  eihmoidalis  anterior  (s.  Figg.  497.  498  u.  501)  gelangt  dureb  das  foramen  etb- 
moidale  anterius  auf  die  lamina  cribrosa,  gibt  dort  die  a . meninyea  anterior  auf- 
warts  zur  dura  mater  ab,  durcbbohrt  dann  die  lamina  cribrosa  und  versorgt  den 
vorderen  Teil  der  NasenboblemviinJe. 

i)  Aa.  palpebrales  mediates  (niclit  gezeichnet),  je  eine  in  jedem  Augenlide  lateral  warts, 
bilden  dureb  Anastomose  m>.  je  einer  a.  palpebralis  lateralis  (aus  der  a.  lacrimalis) 
den  arcus  tarseus  superior  und  inferior , der  nabe  dem  freien  Augenlidrande  vor  dem 
tarsus  liegt.  Sie  geW  i-  ine  Aste  zur  Bindebaut  (aa.  conjunclivales  vosteriores) 
(s.  aucb  S.  802).  1 y 

k)  A.  dorsalis  nasi  (s  Figg.  494  u.  499),  durebbobrt  den  m.  orbicularis  oculi  oberbalb 

des  ligamentum  palpebrale  mediale,  ziebt  abwarts  und  anastomosiert  mit  der  a.  annu- 
laris (aus  der  a.  maxillaris  externa). 

l)  A.  frontalis  s.  Figg.  494,  495,  499  u.  501)  geht  durch  die  incisura  frontalis  zur 

Stirne  und  versorgt  dort  Muskeln  und  Haut. 
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Lobus  occipitalis 


503. 

A.  cerebri  media 


und 

a.  chorioidea. 


rechts,  von  unten. 


(Schlafenlappen  und  ’imterbauptslappen  sind  bis  zur  Eroflnung  des  cornu  inferius  ventriculi 
lateralis  und  bis  zui  tfWlegung  der  fossa  cerebri  lateralis  fSylvii]  entfernt;  das  Kleinhirn  ist 
rait  der  Brucke  unraittelbar  vor  ibrem  vorderen,  oberen  Rande  abgescbnitten.) 

3.  A.  communicans  posterior  (s.  aucb  Figg.  502  u.  504—506)  ziebt  iiber  dem  sinus 
cavernosa  unter  dem  tractus  opticus,  lateral  vom  tuber  cinereum  und  corpus  mamillare  nach 
binten,  gibt  diesen  Teilen  kleine  Zweige  und  miindet  in  die  a.  cerebri  posterior  (aus  a.  vertebralis). 

4.  A.  chorioidea  (s.  aucb  Fig.  502),  diinn,  gebt  zwiscben  dem  tractus  opticus  und 
dem  gyrus  hippocampi  nacb  binten  und  lateralwarts  zum  cornu  inferius  des  Seitenventrikels 
und  V st  sicb  im  plexus  chorioideus  ventriculi  lateralis  in  Aste  auf;  aufierdem  scbickt  sie  kleine 
Zweige  zu  den  umgebenden  Teilen. 

5.  A . cerebri  media  (s.  aucb  Figg.  502,  505  u.  506)  lauft  lateralwarts  zur  fossa  cerebri 

D lateralis  [Sylvii]  und  in  dieser  zur  lateralen  Oberflacbe  des  Stirn-,  Scbeitel-  und  Schlafenlappens. 
Sie  versorgt  die  substantia  perforata  anterior,  den  lateralen  Abschnitt  der  gyri  orbitales,  die 
Insel  und  die  gyri  frontalis  inferior,  centrales,  die  lobuli  parietales,  die  gyri  supramarginalis, 
angularis  und  temporalis  superior.  Sie  biingt  durcb  zahlreicbe  Anastomosen  mit  den  aa.  cerebri 
anterior  und  posterior  zusammen. 


Lobus  frontalis  } 


A.  cerebri  media 


A.  chorioidea 


Tractus  opticus 


Insula 


Corpus  geni- 
culatum  laterale 

Corpus  geni- 
culatum  mediale 

Pulvinar  — 


Pars  centralis 
ventriculi  lateralis 


A.  cerebri  anterior 


^ A.  communicans  anterior 

r A.  carotis  interna 

V A.  communicans 

* " posterior 

—A.  basilaris 
—A.  cerebri  posterior 


''orpora  quadrigemina 
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Sulcus  cinguli  Corpus  callosum 


1 A.  coramunicans  posterior 

504,  Arterien  der  medialen  Flache  der  rechten 
Grol3hirnhemisphare. 

6.  A . cerebri  anterior  (s.  aucli  Figg.  502, 503, 505  u.  506)  verlauft  oberhalb  deo  n.  opticus 
medianwarts,  scbickt  Aste  zu  den  GroBhirnganglien  durch  die  substantia  perforata  anterior  und 
zum  chiasma  opticum,  nahert  sick  dem  gleichnamigen  GefaB  der  anderen  Seite  f'ist  bis  mr  Berfih- 
rung  und  anastomosiert  breit  mit  ihm  durch  die  a . coramunicans  anterior.  Dam,  schiingt  sie  sick 
in  der  fissura  longitudinalis  cerebri  um  die  vordere  Flache  des  genu  corpo  's  callosi,  ibr  genau 
anliegend,  aufwarts  und  ziebt  auf  der  oberen  Flache  des  Balkens  nacb  hinten.  Sie  versorgt  den 
Balken,  die  mediale  Flache  des  Stirn-  und  Scheitellappens  fast  bis  zur  fissura  parietooccipitalis, 
den  gyrus  rectus,  den  lobus  olfactorius,  die  gyri  orbitales  bis  zum  uiodialen  Scbenkel  der  sulci 
orbitales  und  die  gyri  frontales  superior  et  medius  und  entsendct  omen  Ast  zur  falx  cerebri. 
Sie  ist  durch  zablreicbe  Anastomosen  mit  den  aa.  cerebri  media  mu  posterior  verbunden. 

A.  subclavia  (s.  Figg.  485,  492,  499  u.  507)  entsteht  recbts  aus  der  a.  anonyma, 
links  unmittelbar  aus  dem  Aortenbogen  (s.  S.  407);  die  recbte  ist  daher  etwas  kiirzer  als  die  linke, 
welcbe  anfangs  binter  der  v.  anonyma  sinistra,  an  dir  Unken  Seite  der  Luftrohre  aufwarts 
steigt.  Sie  verlauft  jederseits  bogenformig  fiber  die  P’eurakuppel  und  fiber  die  erste  Rippe 
la  teral  warts , mit  nacb  oben  gerichteter  Konvexitai.  Nach  vorn  grenzt  sie  anfangs  an  die 
v.  subclavia,  dann  an  den  m.  scalenus  anterior,  nacb  hinten  an  die  mm.  scaleni  minimus  und 
medius  und  legt  sich  in  dem  dreieckigen  Schlitz  zwiscken  den  mm.  scaleni  anterior  und  medius 
in  den  sulcus  subclaviae  der  ersten  Rippe.  Vn  da  an  gebt  sie  in  der  Tiefe  der  fossa  supra- 
clavicularis  major  abwarts  und  lateralwart^  nacb  der  Achselhohle,  hinter  und  unter  der  Mitte  des 
Scblfisselbeines ; sie  grenzt  dabei  hinten  und  oben  an  den  plexus  brackialis  und  ist  von  Lympk- 
knoten  und  Fettgewebe  bedeckt;  die  a trans versa  scapulae  kreuzt  ibre  vordere  Flache,  und 
die  v.  subclavia  legt  sich  ihr  vorn  unten  an.  Vom  unteren  Rande  des  m.  subclavius  (bei  den 
Ckirurgen : des  m.  pectoralis  miner)  an  wird  ihre  Fortsetzung  a.  axillaris  genannt.  Yon  ihren 
Asten  entspringen  medial  vom  m.  scalenus  anterior  die  a.  vertebralis , a.  mammaria  interna 
und  der  truncus  thyreocervicalis , welcher  in  wecbselnder  Weise  wiederum  zerfallt  in  die 
a.  thyreoidea  inferior,  c.  ceroicalis  ascendens,  a.  cervicalis  super/icialis  und  a.  iransversa 
scapulae ; medial  oder  iorsal  vom  m.  scalenus  anterior  gebt  der  truncus  costocervicalis  ab, 
welcher  sich  in  die  a.  inter costalis  suprema  und  die  a.  cervicalis  profunda  teilt;  in  dem  Schlitz 
zwiseben  den  mm.  s \aJeni,  bisweilen  etwas  lateral  von  ihm,  entstebt  die  a.  transversa  colli 
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A.  cerebri  posterior, 
A.  cerebelli  superior.  I 


A.  communicans  posterior. 
A.  cliorioidea 


auditiva  interna 
I A.  cerebelli  inferior  posterior 

I i A.  spinalis  posterior 

II  ,A.  meuingea  posterior  (aus'der  a.  pharyngea  ascendens) 
Tentorium  cerebelli 


;> 


Dura  mater 


Ramus  meningeus 
- A.  vertebralis 

Ramus  spinaiis 


A.  basilaris  ' , / 

Ramus  ad  pontem  / 

A.  cerebelli  inferior  anterior 

A.  spinalis  anterior  / 


a.  vertebralis 


N.  cervicalis  II 


A.  cerebri 
anterior 
A.  com- 
municans- 
anterior 

Hypophysis 


A.  cerebri 
media 


505.  Lage  der  groBen  Gehirnarterien  im  Schadel 

nacli  Entfernung  des  Geliirns;  reclite  Schadelh&lfte,  von  links. 

(Die  falx  cerebri  ist  vollstandig,  das  tentorium  cerebelli  teilweise  entfernt.  Die  a.  meningea  posterior 
und  der  ramus  meningeus  a.  vertebralis  sind  der  1 eutlichkeit  balber  auf  die  dura  mater  gezeichnet.) 

1.  A.  vertebralis  (s.  aucb  Figg.  499,  502,  50G  u.  507)  entspringt  vom  oberen  Umfang 
der  a.  subclavia,  steigt  am  latepdei.  Rande  des  m.  longus  colli,  lateral  und  dorsal  von  der 
a.  carotis  communis,  leicht  nacb  ruckwarts  gebogen,  zum  foramen  transversarium  des  6.  (zu- 
weilen  erst  des  5.,  4.,  3.  od  :r  2.,  ndclist  selten  des  7.)  Halswirbels  und  ziebt  durcb  die  fora- 
mina transversaria  des  6.-2.  Halswirbels  vor  den  austretenden  Halsnerven  ziemlick  senkreckt 
aufwarts;  alsdann  biegt  sie  sick  stark  lateral  warts  zum  foramen  transversarium  des  atlas  und 
lauft  im  sulcus  arteriae  vertebralis  (s.  auck  Figg.  274,  279  u.  399)  bogenformig  kinter  der 
massa  lateralis  atlantis  medianwarts,  iiberbruckt  von  Fasern  der  membrana  atlantooccipitalis 
posterior  und  ruckwarts  unmittelbar  bedeckt  von  den  mm.  obliquus  capitis  superior  und  rectus 
capitis  posterior  major.  Zwiseken  atlas  und  os  occipitale  durckbokrt  sie  dann  die  dura  mater, 
biegt  sick  vor  der  medulla  oblongata  aufwarts,  vorwiirts  und  medianwarts  zur  oberen,  dorsalen 
Fkicke  des  ojvus  und  vereinigt  sick  auf  dem  clivus  mit  dem  gleicbnamigen  GefaB  der  anderen 
Seite  ungetabr  vor  dem  unteren,  kinteren  Eande  der  Briicke  zur  unpaaren  a.  basilaris. 
Diese  zicht  (meistens  im  sulcus  basilaris  der  Briicke)  auf  dem  clivus  aufwarts  und  vorwarts  und 
spaltet  sick  am  oberen,  vorderen  Rande  der  Briicke,  unter  der  substantia  perforata  posterior 
un.  am  oberen  Rande  des  dorsum  sellae  in  ikre  beiden  Endaste/ die  aa.  cerebri  posleriores. 

Zweige  der  a.  vertebralis: 

a)  Rami  spiiialcs  vom  Halsteil;  medianwarts  durclT^Tfl^^iamina  inter vertebralia  zum 

canal  is  vertebralis  und  seinem  Inkalt.  AuBerdem  Aste  zu  den  benachbarten  Muskeln. 

b)  Ramus  meningeus  entspringt  kurz  vor  dem  Durcktritt  durck  die  dura  mater  und  ziekt 

durck  das  foramen  magnum  aufwarts  zur  dura  mater  der  kinteren  Sckiidelgrube. 
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A.  communicans  anterior 


, A.  ophthalmica 

, A.  carotis'interna 
A.  communicans 
posterior 

A.  cerebri 
media 


Ramus  ad  pontem 
A.  basilaris 

A.  cerebelli  inferior-' 
posterior 

A.  spinalis  anterior 


Tentorium  cerebelli 


\ A.  cerebri 
posterior 

A.  cerebelli 
superior 

A.  auditiva  interna 

N A.  cerebelli  inferior 
anterior 

A.  spinalis  posterior 


A.  cerebri  anterir 


A.  chorioidea 


1 A.  vertebraHs 


506.  La ge  der  groGen  Gehir.iarterien  im  Schadel 

nach  Entfernung  des  Grehirns;  von  oben. 

(Eechterseits  ist  die  a.  carotis  interna  in  ihreL'  Yerlauf  im  sinus  cavernosus  freigelegt.) 

1.  A.  vertebralis  (Fortsetzung)  (s.  auch  iigg.  502 — 504): 

c)  A.  spinalis  posterior , diinn,  biegt  um  den  lateralen  Rand  der  medulla  oblongata  und 

lauft,  mit  derjenigen  der  anderen  Seite  Anastomoseu  bildend,  im  sulcus  lateralis  posterior 
des  Riickenmarkes.  vor  unu  lateral  von  den  binteren  Wurzeln,  nach  abwarts;  sie 
vereinigt  sieh  mit  einigen  Zweigen  der  rami  spinales  der  a.  vertebralis,  aa.  inter- 
costales, lumbales  und  sac/ales  laterales  und  versorgt  das  Riickenraark  und  seine  Hiiute. 

d)  A.  spinalis  anterior . d«ina/  vereinigt  sich  mit  deni  gleichnamigen  GefiiB  der  anderen 

Seite  am  oberen  ties  Riickenmarkes  und  lauft  unpaar  vor  der  fissura  mediana 

anterior  bis  zum  filum  terminale  abwarts;  sie  ninimt  dabei,  gleich  c),  eine  wecbselnde 
Anzahl  von  Zweigen  ler  rami  spinales  auf  und  versorgt  dasRiickenmark  und  seine  Hiiute. 

e)  A.  cerebelli  inferior  posterior  wendet  sich  nach  hinten  zum  hinteren  Abschnitt  der 

unteren  Kljinhhnflache;  sie  gibt  Aste  zum  plexus  chorioideus  ventriculi  quarti. 


- -i  r r ^ 
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Zweige  der  a.  basilaris  (s.  Figg.  502—506): 

f)  A.  cerebelli  inferior  anterior , paarig,  verlauft  lateralwarts  zum  vorderen  Abschmtt  der 

unteren  Kleinkirnflache.  ... 

g)  A.  auditiva  interna,  paarig,  geht  lateralwarts  zu  den  nn.  facialis  und  acusticus  und 

mit  diesen  in  den  meatus  acusticus.  in ternus.  (Weiteres  s.  S.  854.) 

h)  Rami  ad  pontem,  zaklreiche  kleine  Aste,  zur  Substanz  der  Briicke. 

i)  A.  cerebelli  superior,  paarig,  entspringt  kurz  vor  der  Endteilung,  ziekt  am  vorderen 

oberen  Rande  der  Brucke  lateralwarts  und  nach  hinten,  schlingt  sick  urn  den 
pedunculus  cerebri  auf  die  obere  Flacke  des  Kleinkirns  und  versorgt  vorwiegend  diese ; 
sie  gibt  Aste  zum  plexus  chorioideus  ventriculi  tertii. 
k)  A.  cerebri  posterior,  paarig,  lauft  anfangs  der  vorigen  parallel,  durch  den  n.  oculo- 
motorius  und  weiter  lateral  den  n.  trocklearis  und  das  tentorium  cerebelli  von  ihr 
gesekieden ; dann  gekt  sie  am  vorderen,  oberen  Rande  der  Brucke  um  den  pedunculus 
cerebri  zur  unteren  Flacke  des  Hinterhauptslappens.  Sie  gibt  Aste  dureli  die  substantia 
perforata  posterior  zu  den  Grofikirnganglien,  Aste  an  die  GroBhirnschenkel,  an  den  plexus 
ckorioideus  ventriculi  lateralis  und  seineUmgebung  und  versorgt  den  ganzenHinterkaupts- 
lappen  und  den  Scklafenlappen  mit  Ausnakme  des  gyrus  temporalis  superior.  Sie  kangt 
durck  zaklreicke  Anastomosen  mit  den  aa.  cerekri  anterior  und  media  zusammen. 

Die  a.  cerebri  posterior  nimmt  nahe  ikrem  TJrsprung  die  a.  commupicans  posterior 
(aus  der  a.  carotis  interna)  auf;  dadurck  entstekt  der  circulus  arteriosus  [ Willisi] , 
welcker  liber  der  sella  turcica  und  dem  diapkragma  sellae  liegt  und  das  ckiasma 
opticum,  das  tuber  cinereum  und  die  corpora  mamillaria  umfaBt. 

2.  T mucus  thyreocervicalis  (s.  Figg.  492  u.  507)  entspringt  am  medialen  Rande 
des  m.  scalenus  anterior  von  der  vorderen  Wand  der  a.  subclavia;  er  teilt  sick  in  etwas 
weckselnder  Weise  in  folgende  Aste: 

a)  A.  thyreoidea  inferior  lauft  anfangs  vor  dem  m.  scalenus  anterior  aufwarts  und  biegt 

dann  kinter  v.  jugularis  interna,  n.  vagus  und  a.  carotis  comnm^is  medianwarts  und 
nack  vorn  zur  kinteren  Flacke  der  glandula  tkyreoidea,  in  die  r>ie  mit  rami  glandu- 
lar es  eindringt;  vorker  gibt  sie  ab  rami  pharyngei,  oesop'iagei,  tracheales,  auBer- 
dem  die  a . laryngea  inferior  (s.  Fig.  493),  welcke  unkr  dem  m.  cricopkaryngeus 
in  den  Keklkopf  gelangt  und  auf  der  lateralen  Flacke  at-  inneren  Keklkopfmuskeln 
mit  der  a.  laryngea  superior  (aus  der  a.  tkyreoidea  superior)  anastomosiert. 

b)  A.  cervicalis  ascendens  (s.  Figg.  492  u.  507)  steigt  auf  den  Crspriingen  der  mm.  scaleni  und 

legator  scapulae,  anfangs  medial  vom  n.pkrenicas,  kinter  der  v.  jugularis  interna  aufwarts 
oft  bis  zur  Sckadelbasis  und  gibt  unten  einigt  ram ' sp  males  in  die  foramina  interverte- 
bralia  sowie  rami  musculares  zu  den  umgebendoii  Muskeln;  einer  der  letzteren  Aste,  ra- 
mus profundus  (s.  auck  Fig.  499),  lauft  zwiseken  den  Querfortsatzen  des  4.  und  5.  Halswir- 
bels  riickwarts  zu  den  tiefen  Nackenmuskeln  und  kann  die  a.  cervicalis  profunda  vertreten. 

c)  A.  cervicalis  super ficialis  gekt  kinter  dem  m.  omokyoideus  quer  durck  die  fossa  supraelavi- 

cularis  major,  vor  dem  plexus  braehialis  und  vor  den  mm.  scaleni  und  levator  scapulae, 
verbirgt  sick  unter  dem  m.  trapezius  und  versorgt  diesen  und  beuackbarte  Muskeln. 

d)  A.  transversa  scapulae  (s.  auck  Fir . 510)  biegt  sich  vor  dem  m.  scalenus  anterior  ab  warts 

und  vorwarts  zur  hinteren  F a jbe  dos  Sckliisselbeines  und  lauft  am  kinteren  unteren  Rande 
dieses  Knockens  zur  incisura  scapulae  und  oberkalb  des  lig.  transversum  scapulae  supe- 
rius  zur  fossa  supraaflnata ; alsdann  zieht  sie  kinter  dem  collum  scapulae  vor  dem  lig. 
transversum  scapula ' iuferius  zur  fossa  infraspinata  und  anastomosiert  dort  breit 
mit  der  a.  dreumflexa  scapulae.  In  der  Nake  der  incisura  scapulae  entspriugt  der 
ramus  acromialis,  der  den  m.  trapezius  durckkokrt  und  zum  rete  acromiale  gekt. 
3.  A . mannnaria  interna  (s.  auck  Fig.  508)  lauft  von  der  unteren  Wand  der  a.  sub- 
clavia medianwarts  und  abwarts  kinter  der  v.  subclavia  unmittelbar  auf  der  pleura  und  gekt 
alsdann  vertikal  dicht  kinter  den  Knorpeln  der  1.— 7.  Rippe  nack  abwarts.  Sie  verlauft  dabei 
dem  lateralen  des  Brustbeines  nakezu  parallel,  ist,  von  oben  nack  unten  zunekmend, 

1 — 2 cm  v^n  ikm  entfernt  und  wird  riickwarts  von  der  pleura  und  vom  m.  transversus 
tkoracis  bLdefkc.  In  der  Gegend  des  6.  Intercostalraumes  teilt  sie  sick  in  ikre  beiden  End- 
aste:  a . musculophrenic  a und  a.  epigastrica  superior.  Zweige: 

a)  Aa.  mediastinales  anteriores,  feme  Astchen,  riickwarts  an  die  im  spatium  mediastinale 

anterius  gelegenen  Gebilde. 

b)  Aa.  thymicae  (nickt  gezeicknet)  teilweise  auck  aus  benackbarten  Gefafien  stammend, 

riickwarts  zur  thymus. 

c)  Rami  bronchioles  (nieht  gezeicknet)  zum  unteren  Ende  der  Luftrokre  und  zu  den  Bron- 

ckien;  sie  feklen  kaufig. 

d)  A.  pericardiacophrenic  a verlauft  mit  dem  n.  pkrenicus  vor  der  Lungenwurzel  an  der 

lateralen  Fliiche  des  Herzbeutels  nack  abwarts  zum  Zwerckfell ; sie  versorgt  Herzbeutel 
und  Zwerckfell. 
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• A.  vertebralis 


Os  hyoideum 


A.  axillaris 


Ramus  ascendens 


..  transversa  colli 
Ramus 
acromialis 


v.  .horaco- 
a^romialis 


A.  thoracalis 
lateralis 

A.  mammaria 
interna 
Ramus 
perforans 
Ramus 
muscularis 


Rete 

acromiale 


Ramus 

acromialis 


M.  infra- 
spinatus 


M.  biceps 
brachii  (caput 
longum) 


■ Ramus  kyoideus 


M.  semispinalis  cervicis  - 


Vertebra  cervicalis  IV 


Ramus  profundus  a.  cervicalis  ascendentis 
Ramus^ascendens  a.  transversae  colli 

M.  scalenus  medius 

M.  scalenus  anterior  (abgeschnitten)  ~ - 

M.  levator  scapulae  

Ramus  spinalis  — 

Ramus  muscularis j 

A.  cervicalis  ascendens  - - 
A.  cervicalis  superficialis 
A.  vertebralis 
Truncus  costocervicalis 


- A.  thyreoidea  superior 
A.  carotis  communis 
Ramus  cricothyreoideus 
Ramus  posterior 


Ramus  anterior 
A.  thyreoidea  inferior 
Ramus  oesophageus 
Ramus  trachealis 

Truncus  thyreocervicalis 
A.  subclavia 

A.  transversa  scapulae 
A.  mammaria  interna 


's,'  1 A.  circumflexa  humeri  anterior 

A.  circumflexa  humeri  posterior 


507.  A.  subclavia  dext  f 8,  von  rechts. 

(Das  Schliisselbein  ist  groBtenteils  entfernt,  die  am  Sehl  isselbein  ansetzenden  Muskeln,  der 
ra.  scalenus  anterior  und  die  mm.  pectorales  und  ueltoideus  sind  weggenommen.) 

3.  A»  mammaria  interna  (Fortsetzung)  \s.  aucb  Fig.  508). 

e)  Rami  sternales  medianwarts  zur  bintercii  Flacbe  des  Brustbeines ; sie  bilden  dort  ein 

Netz  von  Anastomosen  mit  den  gloichnamigen  GefiiBen  der  anderen  Seite. 

f)  Rami  per  for  antes,  6—7,  der  ober.te  zwischen  den  beiden  Kopfen  des  m.  stemocleido- 

raastoideus  (s.  Fig.  492)  oder  zwischen  Scbliisselbein  und  erster  Rippe,  die  iibrigen 
durcb  die  obersten  6 Intercostalraume  nacb  vorn.  Sie  versorgen  den  m.  pectoralis 
major  (rami  muscular  tc)  und  die  Haut  der  vorderen  Brustwand  (rami  cutanei). 
Unter  letzteren  ist  moist  der  aus  dem  2.  Intercostalraum  kommende  besonders  stark, 
biegt  sich  ab warts  z^r  Brustdriise  und  versorgt  sie  mit  rami  mammarii.  Der  den 
6.  Intercostalraum  u ircobohrende  Ast  ist  ebenfalls  grofi  und  versorgt  die  Haut  vor 
dem  m.  rectus  abim minis  bis  zum  Nabel. 

g)  Rami  intercost  aic 2 fur  jeden  Intercostalraum,  entspringen  einzeln  oder  je  2 aus  einem 

Stammcheri.  Sie  laufen  in  den  6 oberen  Intercostalraumen  dicbt  an  den  Rippen 
lateral  war  b versorgen  die  Muskeln  und  die  pleura  und  anastomosieren  mit  den  aa. 
interc^sti  ks.  Der  am  unteren  Rand  jeder  Rippe  verlaufende  Ast  ist  der  starkere. 
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h)  A.  musculophrenica  zielit  binter  den  Ivnorpeln  der  7. — 10.  (oder  11.)  Rippe,  uninittel- 

bar  iiber  den  Urspriingen  der  pars  costalis  des  Zwerchfelles,  lateralwarts  und  nach 
unten;  sie  gibt  rami  iutercostales  fur  den  7. — 10.  (oder  11.)  Intercostalraum  ab  und 
verteilt  sick  auBerdem  im  Zwerchfell  und  in  den  Baucb  mu  skein. 

i)  A.  epigaslrica  superior  dringt  zwischen  processus  xipboideus  und  7.  Rippenknorpel 

nacb  vorn  in  den  in.  rectus  abdominis  ein,  verlauft  iu  ibm  abwarts  und  anastomosiert 
in  der  Nabelgegeud  mit  der  a.  epigastrica  interior;  sie  gibt  ein  paar  kleine  Aste  nacb 
vorn  zur  Haut  in  der  Umgebung  des  Nabels. 

4.  Triincus  costocervicalis  (s.  Figg.  499  u.  519),  aus  der  binteren  Wand,  teilt 
sick  nacb  kurzem,  aufwarts  gericbteten  Yerlaufe  in  die  beiden  Endiiste: 

a)  A.  cervicalis  profunda  dringt  zwiscben  1.  Rippe  und  proc.  transversus  des  7.  Hals- 

wirbels  nacb  riickwarts  und  verlauft  auf  den  mm.  semispinalis  und  multifidus  cervicis 
bis  zum  epistropheus.  Yersorgt  die  Nackenmuskulatur  und  mit  einem  absteigenden 
Ast  die  laugen  Riickenmuskeln ; sendet  aucb  einige  Aste  in  Zwischenwirbellocher. 

b)  A.  intercostalis  suprema  biegt  sick  vor  dem  Hals  der  1.  Rippe  abwarts  und  nach 

binten  zum  1.  Intercostalraum  und  verlauft  aucb  meist  vor  dem  Hals  der  2.  Rippe 
zum  2.  Intercostalraum.  Sie  gibt  rami  posteriores  zu  den  Muskeln  und  der  Haut 
des  Ruckens  und  rami  spinales  in  die  foramina  intervertebralia ; in  diesen  Asten 
und  in  ihrem  weiteren  Yerlaufe  entsprieht  sie  ganz  den  aa.  intercostales  (s.  S.  437). 

5.  A • transversa  colli  (s.  Figg.  507  u.  510)  entspringt  von  der  oberen  Wand  der 
a.  subclavia,  verlauft  zwiscben  den  Asten  des  plexus  brachialis  (meist  zwiscben  C6  und  C7) 
hindurch,  unmittelbar  auf  der  lateralen  Fliicbe  des  m.  scalenus  medius,  lateralwarts  und  nacb 
binten  und  teilt  sick  unter  dem  m.  levator  scapulae  in  ihre  beiden  Eubiste.  Vorlier  gibt  sie 
einen  Ast  zur  fossa  supraspinata  ab  und  versorgt  die  Muskeln  in  der  Umgebuug  lerselben. 

a)  Ramus  asceudens  ziebt  unter  dem  m.  levator  scapulae  und  den  mm.  splenii  am 

Nacken  aufwarts  zu  diesen  Muskeln. 

b)  Ramus  descendens  steigt  zwiscben  den  mm.  rhomboidei  und  dem  m.  serratus  posterior 

superior  Kings  des  margo  vertebralis  des  Scbulterblattes  abwiirts;  sie  versorgt  diese 
und  benacbbarte  Muskeln  und  sendet  Aste  zur  Haut. 

A.  axillaris  (s.  Figg.  492,  507  u.  509)  verlauft  vom  unteren  Rande  des  m.  subclavius 
(s.  auch  S.  419)  die  laterale  Xante  der  Achselboble  entlang  distal  varts;  anfangs  ist  sie  vom  proc. 
coracoideus  scapulae  bedeckt  und  grenzt  medial  an  den  m.  serrai  ’s  anterior,  dann  liegt  sie  in  der 
Rinne  hinter  dem  m.  coracobrachialis  und  grenzt  riickwarts.  en  die  mm.  subscapularis,  latissimus 
dorsi  und  teres  major.  Oberfbichlich  (medial)  ist  sie  von  der  v.  axillaris  bedeckt;  an  der 
ventralen,  lateralen  und  dorsalen,  teilweise  aucb  an  der  mcdiaien  Seite  ist  sie  unmittelbar  von 
den  langen  Asten  des  plexus  brachialis  umgeben.  A om  unteren  Rande  des  m.  pectoralis  major 
an  wird  ihre  Fortsetzung  a.  brachialis  gen  aunt.  AuBer  kleinen  Zweigen  zum  m.  subscapularis, 
rami  subscapular es,  gibt  sie  folgende  Aste  ab: 

1.  AAhoracalis  suprema  (s.  Fig.  5o9)  entspringt  unmittelbar  unter  dem  m.  subclavius, 
lauft  binter  dem  m.  pectoralis  minor  abwarts  und  gebt  zu  den  Muskeln  des  ersten  und  zweiten 
Zwischenrippenraumes.  Sie  kanu  durck  line:,  Ast  der  a.  tboracoacroraialis  ersetzt  werden. 

2.  A.  thoracoacromiali s*  (s.  F:gg.  492,  507  u.  509)  entspringt  am  oberen  Rande  des 
m.  pectoralis  minor  und  endigt  mit.  rami  pectorales  zwiscben  den  Brustmuskeln.  Zweige: 

a)  Ramus  acromialis  lauft  q ler  binter  den  mm.  pectoralis  major  und  deltoideus  vor 

dem  proc.  coracoideus  1 iteralwiirts ; er  versorgt  diese  Muskeln , durchbohrt  den 
m.  deltoideus  uni  endet  in  dem  auf  der  oberen  Fliicbe  des  acromion  gelegenen  rete 
acromiale. 

b)  Ramus  deltoideus  gebt  in  der  Spalte  zwiscben  den  mm.  pectoralis  major  und  deltoideus 

abwiirts;  er  versorgt  besonders  lctztereu  Muskel  und  die  Haut  iiber  ibm. 

3.  A.  thoracalis  lateralis  (s.  Figg.  507  u.  509)  entspringt  binter  dem  m.  pectoralis 
minor,  liiuft  bis  zum  5.  oder  6.  Intercostalraum  herab  auf  dem  m.  serratus  anterior  und  versorgt 
besonders  letzteren.  Einzelue  Zweige  (rami  mammarii  extend)  geben  durcb  den  m.  pectoralis 
major  zur  Haut  der  Brustdriisengegend.  Sie  ist  mancbmal  ein  Ast  der  folgenden. 

4.  /i  subscapularis  (s.  Figg.  509  u.  510)  entspringt  am  unteren  Rande  des  m.  sub- 
scapularis (s.  aucb  S.  420),  gebt  abwarts  und  teilt  sick  bald  in  zwei  Endaste: 

a/  A.  circumflexa  scapulae  biegt  sick  zwiscben  nun.  subscapularis  und  teres  major  durcb 
die  mediale  Achselliicke  nacb  binten  und  alsdanu  medial  vom  caput  longum  des 
m.  triceps,  teils  vor,  teils  hinter  dem  m.  teres  minor,  nacb  aufwarts  in  die  fossa 
infraspinata.  Sie  versorgt  benacbbarte  Muskeln  und  Haut  und  anastomosiert  breit 
mit  der  a.  transversa  scapulae. 

b)  A.  thoracodorsalis  lauft  zwiscben  den  mm.  latissimus  dorsi  und  serratus  anterior 
den  margo  axillaris  scapulae  entlang  nacb  unten  und  binten.  Sie  versorgt  diese 
Muskeln  und  die  benacbbarte  Haut. 
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- Diaphragma 


M.  transversus 
thoracis 


A.  pericardiaco- 
phrenica 
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semicircularis 

[Douglasi] 


A.  circumflex  a 
ilium  profunda 


M.  rectus 
abdominis 


A.  iliaca  externa 


A.  anonyma 


M.  transversus 
abdominis 


Vagina  m.  recti 
abdominis 
(hinteres  Blatt) 


A.  carotis  communis  sinistra  - 


A.  subclavia  sinistra 

A.  mediastinalis 
anterior 


A.  mammaria  , 
interna 


Ramus 

perforans 

Ramus 

sternalis 


Ramus 

ntercostalis 

A.  peri- 
cardiaco-  - 
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superior 


A.  circumflexa 
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A.  epigastrica. 
inferior 


M.  obliquus 
internus 
abdominis 


508.  Arterion  der  vorderen  Rumpfwand,  vonhinten. 

(Die  aa.  epigastrieae  sind  auf  die  Oberflacke  der  ram.  recti  abdominis  gezeicbnet.) ^ 
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A.  thoracoacromial  is 


Ramus  acromialis 


A.  axillaris 

V.  axillaris 


Ramus  deltoideus 


N.  musculocutaneus 
Aa.  circumflexae  humeri 


M.  coracobrachialis 
M.  deltoideus 


M.  pectoralis 
major 


Costa  111 


V.  brachialis 


Nn.  cutanei  brachii 
et  antibrachii  mediales 

N.  axillaris 
A.  subscapularis 
M.  latissimus  dorsi 


A.  thoracalis 
suprema 

M.  pectoralis  minor 


Rami  pectorales 


A.  thoracalis  lateralis 


A.  circumflexa  scapulae  A.’thoracodorsalis^ 

vgx) 

509.  Arterien  de"  rechten  Achselhohle,  von  vorn. 

(Der  Arm  ist  erhoben,  der  m.  pectoralis  major  vollstandig,  der  m.  pectoralis  minor  teilweise 

weggenommen.) 


5.  A,  circumflexa  humeri  anterior  (s.  Fig.  507),  meistens  sckwiicher  als  die 
folgende,  geht  unmittelbar  an  der  vorderen  Flacbe  des  collum  cbirurgicum  humeri,  von  samt- 
licken  Muskeln  beiecVt,  erst  lateralwarts,  dann  nacb  binten.  Sie  versorgt  diese  Muskeln,  das 
Schultergelenk  and  mit  1 — 2 Asten  (aa.  nuiriciac  humeri)  die  obere  Epiphyse  des  humerus. 

6.  a.  c f rcumflexa  humeri  posterior  (s.  Figg.  507, 510  u.  512)  entspringt  in  gleicher 
Hoke,  w^  die  vorige,  zuweilen  mit  ibr  gemeinsam  und  ist  nicbt  selten  ein  Ast  der  a.  sub- 
scapub  ris,  bisweilen  aucb  eines  Stammekens,  aus  dem  nock  die  a.  subscapularis  und*  die 
a.  proiv  ida  brachii  abgebt.  Sie  dringt  durcb  die  laterale  Acbselliicke,  zwiscben  humerus,  mm. 
subscapularis  und  teres  minor,  caput  longum  m.  tricipitis,  sowie  mm.  latissimus  dorsi  und  teres 
major,  riickwarts  und  ziebt  um  die  bintere  Flacbe  des  collum  cbirurgicum  lateralwarts,  immer 
dem  Knocben  aufliegend  und  von  samtlichen  Muskeln  bedeckt.  Sie  versorgt  diese  Muskeln,  das 
Schultergelenk  und  die  Haut  liber  dem  m.  deltoideus  und  gibt  meist  2 Aste  (aa.  nutriciae 
humeri)  zur  oberen  Epiphyse  des  humerus. 
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J Ram  us^ascenden  s 
Ramus  descendens  | 


A.  transversa  colli 
I 


Ligamentum  transversum  scapulae  superius 
I 

A.  transversa  scapulae 

l 


- Acromion 

Ramus  acromialis 


M.  deltoideus 


A.  circumflexa  humeri  posterior  i 

M.  triceps  (caput  longum) 

M.  teres  major 


M.  triceps  (caput  laterale 


M.  infraspinatus 

510.  Arterien  des  rechten  Schul+.erblattes,  yon  hinten. 


(Die  mm.  supra  spinatus,  infraspinatus,  teres  minor  und  de.toideus  sind  teilweise  entfernt.) 

A.  brachialis  (s.  Figg.  509,  511,  513  u.  514)  zieht  vom  unteren  Rande  des  m.  pec- 
toralis  major  an,  anfangs  dicht  liinter  dem  m.  ooracobrachialis , vor  dem  caput  longum  und 
caput  mediate  des  m.  triceps,  dann  im  sulcus  bieipitalis  medialis  ziemlich  gerade  nach  ab warts; 
dann  geht  sie  auf  dem  m.  brachialis,  bedeck'  Vvm  lacertus  fibrosus,  zur  Tiefe  der  Ellenbeuge 
und  spaltet  sich  in  der  Hohe  des  proc.  coi  ■'ucideus  ulnae  in  die  a.  radialis  und  a.  ulnaris. 
Obertiachlich  medial  von  ihr  und  vor  ihr  vt^laufen  die  v v.  brachiales ; an  der  lateralen,  vorderen 
Seite  zieht  oben  der  n.  medianus  he^a^  4.er  sich  noch  oberhalb  der  Ellenbeuge  vor  der  Arterie 
vorbei  an  ihre  mediale  Seite  begibt;  ix?  der  medialen  Seite  liegen  oben  der  n.  ulnaris,  an  der 
hinteren  der  n.  radialis,  welche  sich  jedoch  bald  von  ihr  abwenden.  Sie  gibt  aufler  mehreren 
kleineren  Zweigen  an  die  beracbbax'en  Muskeln  und  Haut  folgende  Aste  ab: 

1.  Am  profunda  bracJdi  (s.  Figg.  511  u.  512)  entspringt  aus  dem  oberen  Abschnitt 
des  GefaBes  (s.  auch  S.  42b).  biegt  sich  nach  hinten  und  unten  und  wendet  sich  zugleich  mit 
dem  n.  radialis  im  sulds  n.  radialis  um  die  hintere  Flache  des  humerus  nach  unten  und 
lateralwarts ; sie  verlpu^  dabei  zwischen  den  Urspriingen  des  caput  laterale  und  caput  mediale 
m.  tricipitis  und  1st  tom  ersteren  bedeckt.  Zweige: 
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512.  Arterien  des  rechten  Oberarmes,  von  hinten. 


<Der  in.  triceps  ist  teilweise,  die 
iibrigen  Oberarm  muskeln  sind  voll- 

standig  weggenommen.) 

A.  radialis  (s.  Figg.  511  u. 

513 — 518)  ziebt  in  leichtem  Bogen 
■auf  dera  m.  supinator  radialwarts 
und  verlauft  dann  ziemlich  ge- 
streckt  bis  zur  Handwurzel  zwi- 
scken  m.  brachioradialis  einerseits, 
mm.  pronator  teres,  flexor  carpi 
radialis  und  flexor  digitorum  subli- 
mis  andererseits ; sie  ist  im  obe- 
ren  Abscbnitt  vom  Kande  des  m. 
brachioradialis  iiberlagert  und  liegt 
unten  frei,  nur  bedeckt  von  der 
fascia  antibrachii;  oben  liegt  sie 
dabei  auf  der  Insertion  des  m.  pro- 
nator teres,  unten  auf  den  mm. 
flexor  pollicis  longus  und  pronator 
quadratus  und  ist  an  ihrer  Radial- 
seite  teilweise  begleitet  vom  ramus 
suporficialis  n.  radialis.  Distal 
vom  proc.  styloideus  radii  biegt 
sie  sicli  nach  dem  Handriicken 
zu,  bedeckt  von  den  Sehnen  der 
mm.  abductor  pollicis  longus  und 
extensor  pollicis  brevis,  verlauft 
dann  unter  der  Sehne  des  m.  ex- 
tensor pollicis  longus  distalwarts, 
dringt  zwischen  den  Basen  der 
ossa  metacarpalia  I und  II  in  die 
Hoklhand  und  endigt  im  arcus 
volaris  profundus.  Zweige: 

1.  A,  recurrens  radialis 
(s.  Fig.  514)  geht  gleick  nach 
dem  Ursprunge  ab,  biegt  kaken- 
formig  langs  des  n.  radiaks  un- 
mittelbar  auf  dem  m.  supinator 
nack  oben  und  hinten,  versorgt 
die  benachbarten  Muskeln  und  die 
dariiber  liegende  Haut  und  ent- 
sendet  unter  dem  Ursprunge  des 
m.  brachioradialis  durck  das  sep- 
tum intermusculare  laterale  eineu 
Ast  nack  hinten  in  das  rete  arti- 
eulare  cubiti  (s.  Fig.  5 1 5). 

2.  Rami  musculares  (s. 
Fig.  513)  am  Vorderarm,  zahlreich, 
zu  den  benachbarten  Muskeln  und 
zur  Haut. 

3.  Ramus  volaris  super - 
jicialis  (s.  Fig.  517)  entspriugt 
in  der  Hbhe  des  proc.  styloideus 
radii,  limit  auf  oder  teilweise  zwi- 
schen den  Biindein  des  m.  abductor 
pollicis  brevis,  sonst  nur  von  der 
diinnen  Fascie  des  Daumenballei^ 
iiberzogen,  distalwarts  und  geht 
meist  bogenformig  in  d^n  arcus 
volaris  super  jicialis  fiber.  Aste 
an  Muskeln  und  Haut  de  s Daumens. 

Spalteholz,  A.  as.  J.  Aufl. 


Acromion 


N.  radialis 


M.  triceps  brachii 
(caput  laterale) 

A.  collaterals  radialis 
A.  collaterals 
ulnaris  superior 

A.  collaterals  media 

A.  collate!  '1  is 
ulnaris  inferior 


Rete  articulare  cubiti 


N.  ulnaris 


A.  recurrens  ulnaris  " 


A.  circumflexa  y 
humeri  posterior  / 
M.  triceps  brachii 
' (caput  longum) 

M.  triceps  brachii  ' 
(caput  laterale) 

A.  profunda  brachii 


A.  collateralis  media 


A.  interossea  recurrens  ' 


Olecranon 


28 
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513.  Arterien  des  rechten  Vorderarmes, 

von  vorn7  1.  Schicht. 


M.  biceps  ,brachii 


A.  collaterals  ulnaris  superior 


M.  triceps  brachii 
(caput  mediale) 

A.  brachialis 

Septum  intermusculare 
mediale 


K.  ulnaris 

A.  collaterals 
ulnaris  inferior 


♦ — - ! Ligamentum  carpi  volare 


M.  brachialis 

Epicondylus  medialis 
humeri 

- A.  recurrens  radialis 


Aa.  recurrentes 
ulnares 


- - M.  brachioradialis 

_ A.  iuterossea 
communis 
- A.  mediana 

M.  pronator  teres 

Ramus  superficialis 
n.  radialis 

A.  radialis 


Ramus  muscularis 
a.  radialis 
N.  medianus 


- A.  ulnaris 
Ramus  muscular'* 
a.  ulnaris 


- N.  ulnaris 
M.  flexor  joI  icis  longus 
M.  dex  r digitorum  profundus 

J 

t£--  M Jexor  carpi  radialis 
M.  palmaris  longus 
- M.  flexor  carpi  ulnaris 


I-  - flexor  digitorum  sublimis 


Ramus  volaris  superficialis 
a.  radialis 


(Mm.  pronator  teres,  palmaris  longus, 
flexor  carpi  radialis  u.  flexor  digitorum 
sublimis  sind  von  ihrem  Ursprunge  an 
teilweise  entfernt.) 

4.  Ramus  car  pens  volaris 
(s.  Figg.  514  u.  518),  diinn,  gelit  am 
distalen  Rande  des  m.  pronator  quadra- 
tus  unmittelbar  auf  dem  Knochen  ulnar- 
warts  ; hillt  das  rete  carpi  volare  bilden. 

5.  Ramus  carpeus  dorsalis 
(s.  Figg.  515  u.  516)  entspringt  aus  dem 
Handriickenabschnitt,  zieht  unmittelbar 
auf  den  Knochen  und  Biindern  ulnarwarts 
und  hilft  das  rete  carpi  dorsale  bilden. 

6.  A.  metacar  pea  dorsalis  I 
(s.  Fig.  516)  geht  kurz  vor  dem  Durch- 
tritt  durch  den  m.  interosseus  dorsahs  I 

ab,  teilt  sich  bald  und  versorgt  die 
einander  zugekehrten  Riinder  vom  Zeige- 
finger  (bis  zur  2.  phalanx)  und  Daumen. 
Ein  kleiner  Ast  zum  radialen  Rande  dee 
Daumens  entspringt  meis  gesondert. 

A.  ulnaris  's.  nuch  Figg.  511  u. 
514 — 518)  gebt  am  oberen  Rande  des 

m.  pronator  teres  in  die  Tiefe  und  wen- 
det  sich  ah  dan  n unter  diesem,  sowie 
unter  den  mm.  flexor  carpi  radialis  und 
flexor  digitorum  sublimis,  unmittelbar 
auf  dem  m.  flexor  digitorum  profundus, 
ulnarwiirts;  dann  lauft  sie  den  volaren 
Ra)  id  des  m.  flexor  carpi  ulnaris  entlang, 
zwischen  ihm  und  dem  m.  flexor  digi- 
torum sublimis  zur  Handwurzel.  Sie 
ist  dabei  unter  den  Riindern  der  be- 
nachbarten  Muskeln  verborgen,  ist  ul- 
narwarts teilweise  vom  n.  ulnaris  be- 
gleitet  und  ruht  auf  dem  m.  flexor 
digitorum  profundus  auf.  An  der  Hand 
liiuft  sie  unter  dem  lig.  carpi  volare, 
dann  auf  dem  lig.  carpi  transversum 
an  der  Radjalseite  des  os  pisiforme  und 
endigt  im  arcus  volaris  superficialis. 
Zweige : 

1.  A a,  recurrentes  ulnares 

(s.  auchFig.  512)  einzelnoder  gemeinsam 
aus  dem  Anfangsteil,  gehen  riicklaufig- 
proximalwarts ; die  eine  zieht  gewohnlich 
auf  der  vorderen  Flache  des  m.  brachia- 
lis der  a.  collateralis  ulnaris  inferior 
entgegen , die  andere , starkere  lauft 
unter  den  Urspriingen  der  ram.  flexor 
carpi  radialis  und  flexor  digitorum  subli- 
mis riickwarts  zum  sulcus  n.  ulnaris 
des  epicondylus  medialis  humeri  und 
senkt  sich  dort  in  das  rete  articulare 
cubiti  ein.  Versorgt  umgebende  Mus- 
keln und  Haut. 

2.  Ram  i muse  alar  es9  am  Vor- 
derarm,  zahlreich  zu  den  umgebenden 
Muskeln  und  zur  Haut. 


Artcrien  ties  Armes. 
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514.  Arterien  des  rechten  Vorderarmes, 


yon  vorn?  2.  Schicht. 

(Mm.  brachioradialis , pronator  teres, 
flexor  carpi  radialis  und  flexores  digi- 
torum  sublimis  et  profundu.8  sind  weg- 
genommen.) 

3.  Ramus  car  pens  volar  is  (s. 
auch  Fig.  518),  meist  doppelt,  diinn, 
geht  in  der  Nahe  des  Handgelenkes 
unmittelbar  auf  dem  Knochen  radial- 
warts  zum  reie  carpi  volare. 

4.  Ramus  car  pens  dorsalis 
(s.  Figg.  515,  516  u.  518)  lauft  unmittel- 
bar auf  dem  Knochen  um  die  ulna 
herum  zum  Handriicken  und  zum  rete 
carpi  dorsale. 

5.  Ramus  volar  is  profundus 
(s.  Figg.  517  u.  518)  entspringt  dicht  am 
os  pisiforme,  senkt  sich  zwischen  den 
Urspriingen  der  mm.  flexor  digiti  Y 
brevis  und  abductor  digiti  V durch  den 
Ursprung  des  m.  opponens  digiti  Y in 
die  Tiefe  und  hilft  den  arcus  volaris 
profundus  bilden;  er  gibt  kleine  Aste 
an  die  Muskeln  des  Kleinfingerballens. 
Yon  diesem  Zweig  oder  vom  Stamm  der 
a.  ulnaris  selbst  geht  eine  Arterie  unter 
dem  m.  palmaris  brevis  auf  den  Mus- 
keln des  Kleinfingerballens,  diesen  und 
der  Haut  Aste  gebend,  zum  Ulnarrand 
des  5.  Fingers. 

6.  A.  interossea  communis 
(s.  auch  Fig.  5 1 3)  geht  nahe  unter  der 
tuberositas  radii  ab  und  teilt  sich  so- 
fort  in  zwei  Aste: 

a)  A.  interossea  volaris  verliiuft 
unmittelbar  auf  der  volaren 
Flache  der  membrana  interos- 
sea, bedeckt  vom  m.  flexor  digi- 
torum  profundus , distalwarts ; 
sie  versorgt  die  Muskeln  der  Vo- 
larseite  und  schickt  eine  Reihe 
von  Asten  durch  die  Membran 
zu  den  Muskeln  der  Riickflache ; 
auflerdem  gibt  sie  aa.  nutriciae 
zum  radius  und  zur  ulna.  Am 
oberen  Rande  des  m.  pronator 
quadratus  geht  sie  durch  die  mem- 
brana interossea  auf  ihre  Dorsal- 
flache  und  lauft  auf  ihr  distal- 
warts zum  rete  carpi  dorsale 
(s.  Figg.  515  u.  516);  ein  kleiner 
Ast  bleibt  auf  der  Yolarseite  un  \ 
gelangt  zum  rete  carpi  volare  (s. 
auch  Fig.  518).  Zweig: 
aa)  A.  mediana  (s.  Fig.  513), 
aus  dem  Anfangrteil,  Mu  fig 
unmittelbar  aus  a.  ulna- 
ris, diinn,  begleitet  den  n. 
median  us  drtMwirts,  ev.  bis 
zur  Hohiban  1. 


M.  biceps  brachii 


M.  triceps  brachii 
(caput  mediale) 

A.  brachialis 

A.  col  lateralis 
ulnaris  superior 

A.  collaterals 
ulnaris  inferior 

M.  brachialis 


A.  interossea 
communis 


M.  extensor  carp, 
radialis  lonc;u. 

M.  flexor  polliifis  longus 
A.  radialis 

- A.  ilnar.s 

Ramus  muscularis 
a.  ulnaris 

...  interossea  volaris 


Aa.  recurrentes? 
ulnares  g 


Membrana  interossea 


Ulna 

M.  flexor  carpi  ulnaris 


Ramus  muscularis 
a.  radialis 


M.  pronator  quadratus 

Itamus  carpeus  volaris 
a.  ulnaris 

>i  Ramus  carpeus  volaris 
a.  radialis 

! Ramus  volaris  superficialis 
a.  radialis 


Rete  carpi  volare 


A.  recurrens 
radialis; 
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A.  collateralis  media 

A.  collateralis  radialis  - 
A.  recurrens  radialis 

A.  collateralis  ulnaris 
inferior 

Rete 

articulare  cubiti 
Olecranon- 


N.  ulnaris  • 
A.  recurrens  - 
ulnaris 


M.  flexor  _ 
carpi  ulnaris 
A.  interossea  _ 
recurrens 

M.  supinator 

A.  interossea  

dorsalis 

M.  extensor  carpi  . _ 
radialis  longus 

M.  abductor  pollicis 
longus 


Uloa 


M.  extensor  pollicis 
longus 


M.  extensor  carpi 
ulnaris 


M.  extensor  pollicis 
brevis 


Endast  der 
. interossea  volaris 


A.  interossea  dorsalis 


Radius 

M.  extensm 
indicis  proprius 


Rete  c.irpi  dorsale 

Rfcmu  carpeus 
n isalis  a.  ulnaris 


Ramus  carpeus  dorsalis  a.  radialis 
M.  extensor  carpi  radialis  longus 

den  Ulnarrand  des  ldeinen  Fingers  entspringt 
aa. 


515.  Arterien  des 
rechten  Vorderarmes, 

von  hinten. 

(M.  extensor  digitorum  commimis  istvollstandig. 
mm.  extensores  carpi,  indicis  proprius,  digiti  V 
proprius  sind  teilweise  weggenommen.) 

6.  A.  interossea  communis  (Fort- 
setzung) : 

b)  A.  interossea  dorsalis  durchbohrt  die 
membrana  interossea  nahe  unter  der 
chorda  obliqua , kommt  am  unteren 
Rande  des  Ursprtinges  vom  m.  supinator 
zum  Vorsckein  uud  verlauft  dann  ziem- 
lick  gerade  auf  den  Ulnarurspriingen  der 
mm.  abductor  pollicis  longus,  extensor 
pollicis  longus  und  extensor  indicis  pro- 
prius distalwarts.  Sie  verteilt  sicb  an 
benachbarte  Muskeln  und  Haut  und 
endet  im  rete  carpi  dorsale.  Ast: 
ba)  A.  interossea  recurrens  lauft  auf 
oder  neben  dem  m.  supinator  (be- 
deckt  vom  m.  anconaais)  aufwarts, 
gibt  beiden  Muskeln  ond  der  be- 
deckenden  Haut  Ac  te  ab  und  geht 
zum  rete  articulai  ■»  cubiti. 

H ete  articulare  cu  biti  (s.  aucb  Fig. 
5 1 2)  ist  ein  weites  Gef&Bnetz  besonders  an  der 
Dorsalseite  des  Eli  uKgengelenkes,  teils  ober- 
flacblicher  auf  dem  olecranon  und  der  Sekne 
des  m.  triceps,  teils  tiefer  zwiscben  dieser 
Sehne,  dem  humerus  und  dem  Ellenbogengelenk. 
Yon  oben  munden  ein  die  aa.  collaterales  ul- 
nares  supei  ior  et  inferior,  collateralis  media  und 
collatekilis  radialis,  von  unten  mit  starkeren 
Zweigen  die  bintere  a.  recurrens  ulnaris  uud 
die  a.  interossea  recurrens,  mit  feineren  die 
a.  recurrens  radialis.  Nahe  liber  der  Gelenk- 
kapsel  zeicbnet  sicb  meist  eine  starke,  quere 
Anastomose  aus,  die  besonders  von  der  a.  col- 
lateralis ulnaris  inferior  gespeist  wird.  Aus 
dem  Netz  geben  Aste  an  die  umgebenden 
Knocben,  Gelenke,  Muskeln  und  Haut. 

llete  carpi  dorsale  (s.  aucb  Fig.  516) 
liegt  auf  dem  Riicken  des  Handgelenkes  und 
ist  in  zwei  Schicbten  angeordnet:  einer  ober- 
flachlicheren  aus  feineren  Gefaflen  auf  dem 
lig.  carpi  dorsale  und  einer  tieferen  unmittelbar 
auf  den  Bandern  und  Knocben  des  Hand- 
gelenkes. Es  wird  gebildet  durch  die  rami 
carpei  dorsales  der  a.  radialis  und  der  a.  ulnaris, 
sowie  durcb  die  Endverzweigungen  der  aa.  inter- 
osseae  volaris  et  dorsalis.  Aus  dem  tiefen  Teil 
des  Netzes  entspringen  3 aa.  metacarpeae 
dorsales , welcbe  je  auf  dem  m.  interosseus 
dorsalis  II,  III  u.  IV  distalwarts  laufen  und  sicb 
in  der  Hobe  der  Kopfcben  der  ossa  metacarpalia 
in  je  2 aa.  digitales  dorsales  fiir  die  einander 
zugekehrten  Rander  des  2.  bis  5.  Fingers  teilen. 
Ijetztere  GefaBe  sind  kurz  und  enden  bereits 
in  der  Gegend  der  ersten  Fingergelenke.  Fiir 
ein  GefaB  meist  direkt  aus  dem  Netz.  Die 


metacarpeae  dorsales  nelimen  die  rami  perforantes  der  aa.  metacarpeae  volares  auf. 


VS 


Kete  carpi  dorsale 


Ritmus  carpeus  dorsalis 
a.  ulnaris 


Ilauii  perforantes  • 


Aa.  metacarpeae 
dorsales  II — IV 
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Aa.  digitales 
dorsales 


(Die  Sehnen  tier  Street  t des  2.  bis 
den  Kopfcl  en  der  ossa 


A.  metacarpea 
dorsalis  I 


M.  extensor  pollicis  brevis 


Endast  der  a.  interossea  volaris 


Ligamentum  carpi  dorsale 


Zweige  der 
aa.  digitales 
volares 
propriae 


516. 

Arterien 


M.  extensor  pollicis  brevis 
A.  radialis 


M.  extensor  digitorum 
communis 


M.  extensor  digiti  V 
proprius 


M.  extensor  carpi  ulnaris 


Processus  styloideus 
ulnae 


liarnus  carpeus  dorsalis 
a.  radialis 


M.  extensor  pollicis 
longus 


des  rechten 
Handruckens. 

5.  Fingers  sind  vom  lig.  carpi  dorsale  bis  zu 
metacarpalia  weggenommen.) 
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M.  flexor  digitorum  sublimis 


> 


517.  Arterien 
der  rechten 
Hohlhand, 

oberflachliche  Schicht. 


Arcu^  cob  iris  super - 
ficialis  liegt  unmittelbar 
irnter  der  aponeurosis  pal- 
maris  auf  den  Sehnen  des 
n.  flexir  digitorum  sublimis 

und  ist  mit  seiner  Konvexitiit  distalwarts  gerichtet.  Er  wird  liauptsachlich  vom  Ende  der 
a.  ulnaris  gebildet,  welches  sicli  meist  mit  dem  diinnen  ramus  volaris  superficialis  der  a.  radial  is 
verbindet.  Er  gibt  kleine  Aste  an  die  umgebenden  Muskeln  und  Haut,  sowie  3 aa.  digitales 
volares  communes,  welche  auf  dem  2. — 4.  m.  lumbricalis  distalwarts  ziehen,  die  aa.  metacarpeae 
volares  II — IV  aufnehmen  (s.  auch  Fig.  518)  und  sicli  am  Metacarpophalangealgelenk  in  je 
2 aa.  digitales  volares  proprxae  fur  die  einander  zugekekrten  Seiten  des  2. — 5.  Fingers  spalten. 


Ramus  volaris  superficialis  F 
a.  radialis  / 


M.  abductor  pollicis  brevis 


Ligamentum  carpi 
transversum 


M.  flexor  pollicis 
brevis 


M.  flexor  carpi  ulDaris 
Ligamentum  carpi  volare 

Os  pisiforme 
A.  ulnaris 


Ramus  volaris 
profundus  a.  ulnaris 


M.  palmaris  brevis 


Aa.  meta- 
carpeae 
volares 
II— IV 


Aa.  digitales 
volares 
propriae 


M.  palmaris  longus 
M.  flexor  carpi  radialis 

A.  radialis 


Arcus  volaris 
superficialis 


Aa.  digitales 
volares 
communes 


(Die  aponeurosis  palmaris  ist 
entfernt) 
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, Ast  der  a.  interossea  volaris 


31.  opponens  pollicis 


Arcus  volaris 
profundus 


Rete  carpi  volare 


Aa.  metacarpeae 
volares  II — IV 


Radius 
A.  radial  is 

Ramus  carpeus  volaris  a.  radialis 


- Ulna 


A.  ulnaris 


Ramus  carpeus  dorsalis 
a.  ulnaris 

Ramus  carpeus  volaris 


Ramus  volaris  superficialis 
a.  radialis 


M.  abductor  digiti  V 


Aa.  digitale* 
volares 
commuu  es 


Aa  digitales 
volares 
propriae 


A.  metacarpea 
volaris  I 


Ramus  volaris 
profundus  a.  ulnaris 


_ M.  flexor  digiti  Y 
brevis 


Rami 

perforantes 


518.  Arterien  der  rechten  Hcnihand,  tiefe  Schicht. 

<Es  sind  nur  die  mm.  interossei,  die  Muskeln  des  Kk  mflngerballens  und  die  Ansatze  der 
mm.  opponens  pollicis  und  flexor  pollicis  brevis  erhalten.) 

Die  aa.  digitales  volares  propriae  (s.  auch  Kg.  517)  versorgen  die  Volarflachen  unci, 
-von  der  Gegend  der  ersten  Fingergelenke  an,  au  ;h  die  Dorsalfliichen  der  Finger. 

Arcus  volaris  profundus  liegt  unmittelbar  auf  den  proximalen  Enden  der  ossa  meta- 
-carpalia  und  der  mm.  interossei,  bedeckt  von  den  Sehnen  samtlicher  Fingerbenger  und  vom 
m.  adductor  pollicis.  Er  ist  flacher  gekr,"m.ut,  als  der  oberflachliche  Bogen;  seine  Konvexitat 
sieht  distalwarts.  An  seiner  Bildung  beteiligt  sich  hauptsachlich  das  Ende  der  a.  radialis, 
welches  mit  dem  ramus  volaris  profundu,  der  a.  ulnaris  zusammenflieflt.  Er  gibt  proximalwarts 
Zweige  zum  rete  carpi  volare,  distai varts  4 aa.  metacarpeae  volares,  welcbe  auf  den  mm. 
interossei  verlaufen.  Die  erste  gelt  zu  beiden  Randern  des  Daumens  und  zum  radialen  Zeige- 
flngerrand.  Die  2.  bis  4.  gebcu  dicht  nach  ihrem  Ursprung  je  einen  ramus  per  for  ans  ab,  welcher 
durch  die  mm.  interossei  r,ur  er*+jprechenden  a.  metacarpea  dorsalis  gelangt;  schliefllich  senken 
sie  sich  neben  den  Kopfchen  der  ossa  metacarpalia  in  die  aa.  digitales  volares  communes  ein. 

Rete  carpi  volare  (s.  auch  Fig.  514)  liegt  unmittelbar  auf  der  Volarflache  der  Hand- 
rgelenke  und  besteht  aus  wenigen  feinen  Zweigen  von  der  a.  interossea  volaris,  von  den  ranu 
•carpei  volares  der  a.  radialis  und  der  a.  ulnaris  und  vom  arcus  volaris  profundus. 
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^19.  Aorta  thoracalis,  von  vorn. 

(Links  sind  die  ram.  intercostales  interni  und  subcostales  weggenommen ; das  Zwerckfell  ist 
bis  auf  peine  Urspriinge  entfernt.  Aus  der  a.  subclavia  dextra  ist  ein  Stuck  herausgescknitten.) 

Die  aorta  thoracalis  (s.  aucli  Figg.  6 1 4 u.  6S8 — 690)  verlauft  von  der  linken  Seite 
des  4 Drustwirbelkorpers  an  nack  unten  und  wenig  nacb  rechts,  tritt  vor  dem  unteren  Abscbnitt 
Jes  12.  Brustwirbels,  wenig  links  von  der  Medianebene,  durch  den  hiatus  aorticus  des  Zwerch- 
felDs  und  gekt  dort  in  die  aorta  abdominalis  tiber.  Links  grenzt  sie  an  die  v.  hemiazygos 
und  ist  von  der  pleura  mediastinalis  iiberzogen  (stofit  somit  unmittelbar  an  das  cavum  pleurae); 
rechts  beriihrt  sie  den  ductus  thoracicus  und  die  v.  az}Tgos,  oben  auch  die  Speiserohre,  die  sich 
weiter  unten  an  ikre  vordere  Seite  legt;  vorn  grenzt  sie  auBerdem  noch  an  den  bronchus 
sinister  und  an  den  Herzbeutel  in  der  Gegend  des  linken  Yorhofes.  Sie  gibt  Aste  an  die 
Brusteingeweide , rami  viscerales , und  an  die  Wandungen  der  Brusthohle,  rami  parietales. 


A.  intercostalis  suprema 
Truncus  costocervicalis 
A.  bronchialis 


A.  carotis  communis  dextra 
A.  subclavia  dextra 


A.  bronchialis 
' Aorta  thoracalis 


A.  intercostalis  VII 


Ramus  posterior 
Ramus  anterior 
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Ramus  posterior  y( 

t\ 


N.  lumbalis 


j Ramus  spiualis 
I i A.  lumbalis  II 


M . sacrospinalis 


Processus 
transversus 
vertebrae  “ “ 
lumbalis  III 


M.  inter- 
transversarius 
lateralis 


Aorta 

abdominalis 


A.  mesenterica 
inferior 


520.  Verastelung  der  arteriae  lumbales  dextrae. 

(Stiick  der  Lendenwirbelsaule  mit  Muskeln,  von  rechts  und  etwas  von  oben.) 

A.  Rami  viscerates:  1.  Aa.  brouchialcs  (s.  Fig.  519),  2—3,  aus  der  vorderen  Wand 
des  Anfangsteiles,  sebr  haufig  (narnentlich  rechts)  aus  der  a.  intercostalis  III.  Sie  gelien  nacb 
vorn  zuin  recbten  und  linken  bronchus  und  mit  diesen  in  die  Lungen. 

2.  Aa.  oesophageae  (nicht  gezeichnet).  3—7,  aus  der  vorderen  Wand  in  verschiedener 
Hohe,  nach  vorn  und  rechts  zur  Speiserohre ; unterste  anastomosiert  mit  der  a.  gastrica  sinistrn, 

3.  Rami  pericardiaci  (nicht  gezeichnet),  diinn,  zur  hinteren  Wand  des  Herzbeulds. 

4.  Rami  mediastinalcs  (nicht  gezeichnet),  teilweise  mit  vorhergehenden  gemeinsam 
entspringend,  diinn,  zum  Inhalt  des  spatium  mediastinale  posterius;'die  untersten  verbroiten  sick 
auch  auf  der  pars  lumbalis  des  Zwerckfelles  als  aa.  phrenicae  superiores  (nicht  gezeichnet). 

B.  Rami  parietales:  Aa.  intercostales  (s.  auch  Fig.  519),  jederseits  10  1)  fur  den 

(2.)  3.— 11.  Zwischenrippenraum  und  den  unteren  Rand  der  12.  Rippe,  aus  der  hin  ei\n  Wand. 
Die  oberen  gehen  riicklaufig  nach  oben,  die  unteren  mehr  horizontal;  die  ecku.n  sind  liinger. 
Samtlicke  liegen  auf  dem  lig.  longitudinale  anterius  hinter  dem  truncus  sympathies  und  hinter 
der  v.  azygos  bzw.  hemiazygos,  die  rechten  auBerdem  hinter  der  Speiseroh*e  und  hinter  dem 
ductus  thoracicus.  Jede  gelangt  zum  unteren  Rand  eines  capitulum  costae  und  teilt  sich  dort. 

a)  Ramus  posterior  gibt  zunachst  einen  ramus  spinalis  ab  der  durch  das  foramen 
intervertebrale  in  den  canalis  vertebralis  zum  Riickennurh  und  zu  seiner  Umgebung 
gelangt.  Alsdann  geht  er  medial  vom  lig.  costotranov^r&afi  am  anterius  nach  hinten, 
gibt  rami  musculares  ab  und  zerfallt  in  zwei  Zweige,  Der  eine  verlauft  zwischen 
mm.  semispinalis  und  longissimus,  kommt  zwis^ben  je  zwei  procc.  spinosi  zum  Yor- 
schein  und  wendet  sich  lateral  warts  zur  Haut  (i  anus  cutancus  medialis)  ; der  andere 
liegt  zwischen  mm.  longissimus  und  iliocot  talis  und  gelangt  vielfach  (narnentlich  an 
den  unteren  Segmenten)  ebenfalls  zur  Haut  (ramus  cutaneus  lateralis). 

b)  Ramus  anterior  verlauft  im  spatium  ium-costale  unter  der  v.  intercostalis  (s.  S.  473) 
vorwarts  nach  innen  von  den  mm.  inter  costales  externi,  anfangs  nur  von  der  fascia 
endothoracica  und  der  pleura  bede  *kt,  dann  zwischen  den  mm.  intercostales  externi 
und  interni,  in  der  vorderen  Ha’itc  mnerhalb  der  letzteren,  bzw.  an  ihrer  Innenflache 
(s.  S.  285);  er  gibt  einen  Asl  au  den  oberen  Rand  der  nachstunteren  Rippe  und  viele 
rami  musculares  ab.  Vc~n  anastomosiert  er  mit  dem  entsprechenden  ramus  inter- 
costalis der  a.  mammaria  intt^na.  In  der  Gegend  der  Ursprungszacken  des  m.  obliquus 
abdominis  externus  gehen  rami  cutanei  laterales  [peclorales  et  abdominales]  (nicht 
gezeichnet)  teilweke  riickwarts  (ramus  posterior)  zur  seitlichen,  teilweise  vorwarts 
(ramus  anterior)  zlt  vorderen  Rumpfwand;  von  letzteren  kommen  kleine  Zweige 
zur  Brustdriise  rami  mammarii  laterales.  Meist  nur  im  4. — G.  Intercostalraum 
gelangen  kleine  Aste  medial  von  der  Brustwarze  zur  Haut  (rami  cutanei  anterior es 
[pectorales  ty  rb dominates] ) (nicht  gezeichnet)  und  teilweise  zur  Brustdriise  (rami 
mammal'll  nrdiales). 


» tf 
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. ; til 
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Ramus  iliacus 
a.  iliolumbalis 
Ramus  lumbalis 
a.  iliolumbalis 
A.  circumflexa  ilium 
profunda 

A.  sacralis  medu. 

A.  epignstr'ca  inferior 


\ A.  iliaca 

communis 

A.  iliaca  externa 


A.  hypogastrica 


A.  iliolumbalis 
A.  lumbalis  ima 
A.  sacralis  lateralis 


Oesophagus 


A.  coeliaca 

A.  mesenterica  superior  v 


Aorta  abdominalis 
A.  lumbalis  III 
Diaphragma  \ 


A.  phrenica  inferior 

Ramus  suprareualis  superior 
' A.  suprarenalis  media 
A.  reoalis 

A.  suprarenalis  inferior 

A.  spermatica  interna 
(a.  testiculari s) 

A.  mesenterica 
inferior 


521.  Aorta  abdominalis,  von  vorn. 

(Rechts  sind  die  Niere  und  die  mm.  psoas  und  quadratus  lumborum  weggenommen.) 
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Aorta  abdoillinalis  (s.  aucli  Figg.  557  u.  693)  zieht  an  der  vorderen  Fliiche  der 
Lendenwirbelkorper  abwarts,  ein  wenig  links  von  der  Medianebene.  Sie  ist  vorn  unmittelbar 
bedeckt  vom  corpus  pancreatis,  von  der  pars  inferior  duodeni  und  vom  peritonaeum,  verlauft  an 
der  linken  Seite  der  v.  cava  inferior  und  teilt  sich  vor  dem  imteren  Rande  des  4.  Lendenwirbels 
(nahe  unterhalb  des  Nabels)  in  die  beiden  aa.  iliacae  communes,  lhre  Aste  werden  eingeteilt 
in  rami  parietales  (zu  den  Bauchwanden)  und  rami  viscerales  (zu  den  Baucheingeweiden). 

A.  Kami  parietales: 

1.  A.  phreuica  inferior,  paarig,  entspringt  vor  dem  12.  Brustwirbel  gesondert  oder 
geraeinsam  mit  derjenigen  der  anderen  Seite,  geht  an  der  unteren  Seite  der  pars  lumbalis 
diaphragmatis  aufwiirts,  vorwarts  und  lateralwarts  (rechts  hinter  dem  foramen  venae  cavae)  und 
bilft  das  Zwerchfell  versorgen.  Zweige: 

a)  Rami  suprarenales  superior es , aus  dem  Anfangsteil,  zu  der  Nebenniere. 

2.  Aa.  lumbales  I — IT  (s.  auch  Fig.  520)  paarig,  gehen  meist  recbtwinkelig  von  der 
bin teren  Wand  ab,  je  vor  dem  Korper  des  1. — 4.  Lendenwirbels,  laufen  an  der  lateralen  Flache 
derselben  nach  binten,  bedeckt  von  den  crura  diapbragmatis  und  den  Urspriingen  des  ra.  psoas 
major,  und  gelangen  durcb  den  m.  quadratus  lumborum  zu  den  Muskeln  und  zur  Haut  der 
seitliclien  Baucbwand.  Jede  gibt  einen  Zweig  ab: 

a)  Ramus  posterior  entspricht  genau  dem  r.  posterior  einer  a.  intercostalis  (s.  S.  437),  gibt 
einen  ramus  spinalis  ab  und  gebt  zu  den  Muskeln  und  zur  Haut  der  Lendengegend. 

3.  A.  sacralis  media  (s.  aucb  Figg.  528  u.  529),  unpaar,  entspringt  nahe  oberbalb 
des  Teilungswinkels  aus  der  binteren  Wand  und  ziebt  leicht  geschlangelt  in  der  Medianebene 
vor  dem  5.  Lendenwirbel , dem  Kreuz-  und  SteiBbein  abwarts.  Sie  gibt  Aste  an  die  benach- 
barten  Knochen,  Muskeln,  Nerven  und  an  den  Mastdarm  und  endigt  in  einem  unter  der  SteiB- 
beinspitze  gelegenen  GefaBkniiuel,  glomus  coccygeum  (niebt  gezeichnet).  Zweig: 

a)  A.  lumbalis  ima,  meistens  sehr  diinn,  lauft  jederseits  auf  dem  Korper  des  5.  Lenden- 
wirbels lateral-  und  riickwarts  zum  m.  psoas  major. 

B.  Kami  viscerales : 3 paarige  und  3 unpaare: 

1.  A.  suprarenalis  media,  paarig,  entspringt  nabe  unter  der  a.  coeliaca  und  verlauft 
unmittelbar  vor  dem  crus  mediale  diapbragmatis  zur  Nebenniere. 

2.  A.  renalis  (s.  auch  Fig.  557),  paarig,  geht  ziemlich  recbtwinkelig  in  der  Hohe  des 

l.  Lendenwirbels  (oder  etwas  tiefer)  ab,  verlauft  unmittelbar  vor  dem  crus  mediale  diaphrag 
matis  (reebts  binter  der  v.  cava  inferior)  hinter  der  v.  renalis  transversal  und  sendet  ihre  Aste 
vor  und  binter  dem  Nierenbecken  zur  Substanz  der  Niere  (s.  aucb  Fig.  658).  Varietatfu  im 
Ursprung  und  in  der  Zabl  sind  haufig.  Durcb  Astchen  zur  tunica  adiposa  der  Niere  anastomo- 
siert  sie  mit  den  aa.  phrenica  inferior,  lumbales,  suprarenales,  spermatica  interna  und  mesen- 
tericae.  AuBerdem  gibt  sie  ab  die  a.  suprarenalis  inferior  zur  Nebenniere. 

3.  A.  spermatica  interna  (s.  aucb  Figg.  522,  523  u.  557),  paarig,  entspringt  spitz- 
winkelig  in  der  Hohe  des  2.  Lendenwirbels,  verlauft  (rechts  vor  der  v.  cava  inferior)  auf  dem 
mm.  psoas  major  und  minor,  vor  dem  ureter,  binter  dem  peritonaeum,  abwaxts,  lateralwarts 
und  nach  vorn,  gibt  dabei  feine  Astchen  an  die  tunica  adiposa  der  Nier^,  an  den  ureter  und 
an  Lympbknoten  und  nahert  sich  dem  lateralen  Rande  des  Beckeneingange  s.  Von  da  an  ver- 
balt  sie  sich  bei  beiden  Geschlecbtern  verschieden. 

Beim  Manne,  a.  testicularis  (s.  aucb  Figg.  525,  528,  557  a.  710),  geht  sie  auf  dem 

m.  psoas  major,  vor  der  a.  und  v.  iliaca  externa  zum  annulus  inguinalis  abdominalis  und,  um- 
geben  von  den  Asten  des  plexus  pampiniformis,  im  Samenstrmg  z'un  Nebenhoden  undHoden; 
sie  anastomosiert  dort  mit  der  a.  deferentialis. 

Beim  Weibe,  a.  ovarica  (s.  Figg.  529,  530  u.  561),  kreuzt  sie  nabe  vor  dem  ureter  den 
Ursprung  der  a.  und  v.  ibaca  externa,  tritt  in  das  lig.  snspensorium  ovarii  ein,  umgeben  von 
den  Asten  des  plexus  pampiniformis,  lauft  den  vo*derea  Rand  (margo  mesovaricus)  des  Eier- 
stockes  en thing,  gibt  Aste  an  ibn  ab  und  anastomosiert  ureit  mit  dem  ramus  ovarii  der  a.  uterina. 

4.  A.  coeliaca  (s.  aucb  Figg.  522  u.  556),  unpaar,  aus  der  vorderen  Wand  zwischen 
12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbel,  kurz,  teilt  sich  am  uberen  Rande  des  corpus  pancreatis  in  3 Aste: 

a)  A.  gastrica  sinistra  (s.  Figg.  522  i 523)  biegt  in  der  plica  gastropancreatica  nach 

vorn  und  oben  zur  reebten  Seite  der  cardia  und  lauft  zwischen  den  Blattern  des 
omentum  minus  die  curvature  minor  des  Magens  entlang  nach  rechts  und  unten. 
Sie  gibt  kleine  Aste  zur  Speiserohre  (rami  oesophagei ),  groBere  an  die  vordere  und 
hintere  Magenwand  und  an  das  omentum  minus.  Samtliche  zum  Magen  gelangende 
Arterien  anastomosiemn  reichlich  miteinander. 

b)  A.  hepatica  (s.  Figg.  522  u.  523)  lauft  auf  dem  rechten  crus  mediale  diaphragmatis  am 

oberen  Rande  des  pa  ncreas  binter  und  unter  dem  vestibulum  bursae  omentalis  nach 
rechts  zur  linken  binteren  Fliiche  des  pylorus  und  teilt  sich  dort  in  drei  Aste: 
ba)  A.  gastrica  dextra  entspringt  neben  dem  pylorus  und  lauft  zwischen  den  Blattern 
des  omentum  minus  die  cur vatura  minor  entlang  nach  links ; sie  vereinigt  sich  mit 
der  a.  gastrica  sinistra  und  gibt  Aste  an  die  vordere  und  hintere  Magenwand. 


440 


Arterien  des  Rumpfes. 


A.  gastroepiploica  sinistra 

A.  gastrica  brevis 

Ramus 
lienalis 


A.  gastroepiploica  dextra  / ! 

A.  paucreaticoduodenalis  f 
superior  / 

Duodenum 

A.  pancreaticoduodenalis  inferior 

A.  mesenterica  superior 


/ 1 

; Aorta  abdominalis  | 


Colon  descendens 
Intestinum  jejunum 
A.  spermatica  interna 
A.  colica  sinistra 


A.  mesenterica  inferior 


A.  gastrica  dextra  (abgeschnitten) 
Ramus  sinister  a.  hepaticae  propriae  ; • 
A.  gastroduodenalis 
Ramus  dexter  a.  hepa- 
ticae propriae 
A.  cystica 
Hepar 
(lobus  \ 
dexter)  ' 


A.  hepatica 

A.  gastrica  sinistra 

A.  lienalis 


522.  Arterien  der  Baucheingeweide, 

tiefste  S(  hiv  ht,  von  vorn. 

(Der  linke  Leberlappen,  der  groBte  Teil  ae , Magens,  der  Diinndarm  und  das  colon  transversum 
sind  weggenomtnen,  das  peritonaeum  ist  in  groBer  Ausdehnung  abprapariert.) 

4.  A.  coeliaca  (Fortsetzuug) : 

bb)  A.  hepatica  p opr iu  dteigt  zwiscben  den  Blattern  des  lig.  hepatoduodenale,  links 
vom  ductus  chc-edo'  bus,  sowie  links  und  nach  vorn  von  der  v.  portae  (s.  Figg.  555 
u.  642),  zur  porta  bepatis  und  teilt  sicb  dort  in  einen  ramus  dexter  zur  rechten 
und  ramus  sinister  zur  linken  Halite  der  Leber  (s.  auch  Fig.  639).  Ersterer  gibt 
die  a.  cystica  zur  Gallenblase  ab. 

be)  A.  gastroduodenalis  verlauft  an  der  linken,  dorsalen  Fliiche  der  pars  superior 
dn  xn.m  abwiirts  und  zerfallt  in  zwei  Aste : 

A.  pancreaticoduodenalis  superior  zieht  an  der  konkaven  Seite  der  pars  descendens 
and  pars  inferior  duodeni,  zwiscben  ihr  und  dem  caput  pancreatis  nacli  unten  und 
links,  flieBt  mit  der  a.  pancreaticoduodenalis  inferior  zusainiuen  und  versorgt  mit 
rami  pancreatici  das  caput  pancreatis,  mit  rami  duodenales  das  duodenum. 
£)  A.  gastroepiploica  dextra  (s.  Fig.  523)  gelangt  an  der  unteren  Fliiche  der 
pars  superior  duodeni  zwiscben  die  beiden  vorderen  Blatter  des  omentum  majus, 
lauft  die  curvatura  major  des  Magens  entlang  nacb  links  und  vereinigt  sicb 
mit  der  a.  gastroepiploica  sinistra.  Sie  gibt  Aste  an  die  vordere  und  hintere 
Magenwand,  sowie  rami  epiploici  an  das  groBe  Netz. 
c)  A.  lienalis  (s.  auch  Figg.  556,  644  u.  645)  biegt  nach  links  und  zieht  oberhalb  der 
v.  lienalis  am  oberen  Rande  des  pancreas,  sowie  binter  der  bursa  omentalis  vor  der  linken 
Nebenniere  und  Niere  geschlangelt  nacb  links  zum  hilus  der  Milz.  Zweige  (s.  S.  442): 
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<1 


A.  gastroepiploica  sinistra 


Colon  ascendens 

A.  colica  dextra 
A.  mesenterica  superior 


Colon  descendens 
A.  colica  sinistra 

A.  mesenterica  inferior 


pancreaticoduodenalis  inferior 
A.  gastroepiploica  dextra 
pancreaticoduodenalis 
superior 


A.  gastrica  dextra 


A.  hepatica 


A.  gastrica  sinistra 


A.  ileocoliea 


A.  sigmoidea 


Aorta  abdominalis  A.  haemorrhoidalis  superior 


523.  Artorien  der  Baucheingeweide, 

uberflachlichere  Schicht,  von  vorn. 

(Der  linke  Leberlappen,  der  Diinndarm  uud  das  colon  transversum  sind  weggenonnnen ; das 
mesenteriura  und  mesocolon  sind  abprapariert.) 
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4.  A.  coeliaca  (Fortsetzung) : 

ca)  Rami  pancreatici,  zahlreich,  zum  corpus  und  zur  cauda  pancreatis. 

cb)  A.  gasiroepiploica  sinistra  (s.  auch  Fig.  523)  im  lig.  gastrolienale  nacli  vorn,  gebt 
zwischen  den  beiden  vorderen  Blattern  des  omentum  majus  die  curvatura  major  ties 
Magens  entlang  nach  reckts  in  die  a.  gasiroepiploica  dextra ; verastelt  sich  wie  diese. 

cc)  Aa.  gastricae  breves  (s.  Fig.  522),  mebrere,  im  lig.  gastrolienale  zum  fundus  ventriculi. 

cd)  Rami  lienales  vom  hilus  zur  Substanz  der  Milz  (s.  Fig.  644). 

5.  A.  mesenterica  superior  (s.  auch  Figg.  521 — 523,  556  u.  642),  unpaar,  entspringt  un- 
mittelbar  unter  der  a.  coeliaca,  durch  die  v.  lienalis  von  ihr  gesckieden,  vor  dem  1.  Lendenwirbel;  sie 
geht  an  der  linken  Seite  der  v.  mesenterica  superior  abwarts  anfangs  hinter  dem  caput  pan- 
creatis, tritt  dann  durch  die  incisura  pancreatis  in  die  Rinne  an  der  vorderen  Flache  des  processus 
uncinatus  pancreatis  und  vor  der  pars - inferior  duodeui  zwischen  die  Blatter  des  mesenterium  und 
verlauft  in  ihm  in  nach  links"  und  vorn  leicht  konvexem  Bogen  bis  zum  Ende  des  Diinndarmes. 

a)  A.  pancreaticoduodenalis  inferior  (s.  Figg.  522  u.  523)  geht  vor  dem  proc.  uncinatus 

pancreatis  von  der  rechten  Seite  ab,  lauft  an  der  konkaven  Seite  der  pars  inferior 
duodeni  zwischen  ihr  und  dem  pancreas  nach  'rechts,  versorgt  beide  Organe  und  miindet 
in  die  a.  pancreaticoduodenalis  superior. 

b)  Aa.  intestinalesy  12 — 20,  von  der  linken  Seite  und  aus  der  Konvexitat  des  Bogens,  zwischen 

den  Blattern  des  mesenterium  zu  den  Scklingen  des  Jejunum  (aa.  jejunales)  und  Ileum 
(aa.  ileae).  Jede  Arterie  gabelt  sich ; diese  Aste  bilden  untereinander  und  mil  benack- 
barten  GefaBen  bogenforraige  Anastomosen;  die  aus  diesen  entspringenden  Zweige  konnen 
ebensolche  Anastomosen  bilden,  und  so  fort,  so  daB  2 — 5 Anastomosenreiken  aufeinander 
folgen  konnen  (s.  Fig.  554).  Aus  der  letzten  Reihe  gehen  zahlreiche,  nahezu  gleichstarke 
Aste  in  ziemlich  gleichen  Abstanden  an  den  Diinndarm.  AuBerdem  versorgen  kleine 
Aste  den  Inbalt  des  Gekroses.  Die  letzte  a.  ilea  verbindet  sich  mit  der  ?.  ileocolica. 

c)  A.  ileocolica  y von  der  rechten  Seite,  lauft  hinter  dem  peritonaeum  nach  ’•eihts  unten 

zum  Ende  des  Diinndarms  und  Anfang  des  Dickdarms,  anastomosieit  cut  der  letzten 
a.  ilea  und  mit  der  a.  colica  dextra.  Ein  kleiner  Ast,  a.  appendiniWrls  (nicht  be- 
zeichnet),  geht  hinter  dem  Ileum  zum  Wurmfortsatz. 

d)  A.  colica  dextra , von  der  rechten  Seite,  sehr  haufig  ein  Ast  de*  vt^nergehenden , geht 

hinter  dem  peritonaeum  nach  rechts  zum  colon  ascendens;  sie  anastomosiert  mit  der 
a.  ileocolica  und  mit  der  a.  colica  media. 

e)  A.  colica  media , von  der  rechten  Seite,  vor  dem  pancreas,  zieht  zwischen  den  Blattern 

des  mesocolon  transversum  nach  rechts  und  vorn  zum  colon  transversum ; sie  anasto- 
mosiert  mit  der  a.  colica  dextra  und  mit  der  a.  colica  sinistra. 

6.  A.  mesenterica  inferior  (s.  Figg.  520 — 523),  unpaar,  geht  zwischen  3.  und  4.  Lenden- 
wirbel ab  und  verliiuft  unter  dem  peritonaeum  gebogco  nacL  unten  und  links.  Aste: 

a)  A.  colica  sinistra  aus  der  linken  Seite,  unter  d?m  peritonaeum  nach  links  zum  colon 

descendens;  sie  anastomosiert  mit  der  a.  colica  media  und  mit  den  aa.  sigmoideae. 

b)  Aa.  sigmoideae , offers  einfach,  verlaufen  wie  vorige  nach  unten  und  links  zum  colon 

sigmoideum ; anastomosieren  mit  der  a.  eohca  sinistra  und  a.  kaemorrhoidalis  superior. 

c)  A.  haemorrhoidalis  superior  (s.  Figg.  523.  528  u.  529),  das  Endstiick  der  a.  mesenterica 

inferior,  biegt  sich  vor  der  a.  und  v.  Miaca  communis  sinistra  und  vor  dem  promontorium 
abwarts,  zieht  vor  dem  Kreuzbein  vad  hinter  dem  Mastdarm  nach  unten  und  teilt  sich  dann 
in  zwei,  rechts  und  links  am  intestinum  rectum  verlaufende  Aste;  sie  anastomosiert  oben 
mit  den  aa.  sigmoideae,  unter  mit  den  aa.  haemorrhoidales  mediae. (aus  denaa.  hypogastricae). 

A.  iliaca  communis  (s.  Figg.  521,  525,  526,.  528,  529  u.  557)  geht  jederseits  vor 
den  Korpcrn  des  4.  und  5.  Ltndenwirbels  am  medialen  Rande  des  m.  psoas  major  leicht  ge- 
bogen  nach  unten,  lateral  und  vorn;  sie  ist  vom  peritonaeum  bedeckt  und  lauft  links  hinter 
der  a.  haemorrhoidalis  superior,  sowie,  links  hiiufiger  als  rechts,  hinter  dem  ureter.  Beiderseits 
liegt  sie  vor  der  v.  iliaca  communis  und  etwas  links  von  ihr  und  teilt  sich  vor  der 
articulatio  sacroiliaca.  lateral  vom  promontorium,  in  die  a.  hypogastrica  und  die  a.  iliaca  externa. 

A.  hypogastrica  (s.  Figg.  521,  525,  526,  528,  529  u.  558)  wendet  sich  nach  unten 
und  etwas  neeh  Lin  ten , zieht  vor  der  v.  hypogastrica  in  das  kleine  Becken  und  teilt  sich 
nach  kurzem  \ orlaufe  gewoknlich  in  einen  hinteren  und  einen  vorderen  Ast.  Der  kintere  Ast 
biegt  star!'  nach  hinten  zum  oberen  Teil  des  foramen  isckiadicum  majus  (oberhalb  des  m.  piri- 
formis), gilt  die  aa.  iliolumbalis  und  sacralis  lateralis  ab  und  endet  als  a.  glutaea  superior . 
Der  vordere  Ast  lauft  vor  dem  m.  piriformis  und  dem  plexus  sacralis  zum  unteren  Abschnitt  des 
foramen  ischiadicura  majus,  gibt  die  aa.  umbilicalis  (bzw.  aa.  vesicates  superiores) , obtura - 
In  ya,  vesicalis  inferior , deferentialis  (beim  Manne),  uterina  (beim  Weibe)  und  haemorrhoidalis 
Media  ab  und  spaltet  sich  in  die  a.  glutaea  inferior  und  a.  pudenda  interna.  Die  Zweige 
das  hinteren  Astes,  sowie  die  a.  obturatoria  und  die  a.  glutaea  inferior  gehen  vorwiegend  zu 
den  Wanden  des  Beckens  als  rami  parietales , diejenigen  des  vorderen  Astes  (ohne  die  a.  ob- 
turatoria und  die  a.  glutaea  inferior)  vorwiegend  zu  den  Eingeweiden  als  rami  viscerates. 
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A.  colica  media  V.  mesenterica  superior 
Colon  transversum  ! 1 A.  mesenterica  superior 


Duodenum 


Colon  ' 
ascendens 


A.  colica  dextra  / 
A.  ileocolica 


Intestinum  ileum 


f Aa.  jejunales 


Intestinum  ileum 


\ Aa.  ileae 

Colon  sigmoideum 


524.  Aste  dfc~  a.  mesenterica  superior,  von  vorn. 

(Der  Diinndarm  ist  bis  am'  zwei  Scklingen  am  mesenterium  abgetragen,  das  colon  transversum 
ist  nack  oben  ge^ojen , das  omentum  majus  abgeschnitten , das  mesenterium  ist  nack  links 
umgelegt.  Mesenterium  und  mesocolon  sind  teilweise  abprapariert.) 
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M.  transversus  abdominis 


A.  epigastnca  inferior 


M.  rectus  \ 
abdominis  , 


A.  iliaca 
communis 


A.  testicularis 


A.  iliaca 
externa 


A.  circumflexa 
ilium  profunda 


Ductus 

deferens 


A.  hypogastrica 
A.  iliolumbalis 


Ligamentum 

interfoveolare 

JHesselbachi] 


A.  glutaea 
superior 


Ramus 

obturatorius 


V.  iliaca  externa 


Ramus  pubicus 
a.  epigastricae 
inferioris 


N.  obturatorius 
A.  obturatoria 


Adminiculura 
lineae  albae 


Ligamentum  lacunare 
[GimbernatiJ 

Ramus  pubicus 
a.  obturatoriae 


A.  glutaea 
inferior 


A.  pudenda 
interna 


Vesica  urinaria 


A.  kaernor 
rkoidalis 
media 


Symphysis  ossium  pubis 


V.  dorsalis  penis 


Penis 


Prostata 


I Intestinum  rectum 
Ductus  deferens 


525.  RccSte  a.  obturatoria  und  a.  epigastrica 
inferior  des  Mannes,  von  links. 

liami  parietal es : 


A. 


1.  A.  iliolumbalis  (s.  aucli  Figg.  521  u.  526)  wendet  sicli  hinter  dem  n.  obturatorius 
lateral w ur ts  und  nacb  oben  zwischen  basis  ossis  sacri  und  m.  psoas  major,  teilt  sicb  in  zwei  Aste : 


a) 


Ramus  lumbalis  entspricht  dem  ramus  posterior  einer  a.  lumbalis  (s.  Fig.  520),  verlault 
zwiscben  proc.  transversus  des  5.  Lendenwirbels  und  Basis  des  Kreuzbeins  dorsal- 
warts  und  gibt  einen  ramus  spinalis  zum  Wirbelkanal;  versorgt  benachbarte  Mus- 
keln  und  Haut. 

Ramus  iliac  us  lauft  liinter  dem  m.  psoas  major  die  crista  iliaca  entlang,  gibt  Zweige 
an  Knocben  und  Muskeln;  er  verbindet  sicb  mit  der  a.  circumflexa  ilium  profunda. 


V.  iliaca 
communis 
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Ductus  deferens! 
A.  testiculari* ! ! 


M.  tram  versus  abdominis 

A.  circumflexa  ilium  profunda 


A.  epigastrica  inferior 


M.  rectus  abdominis 

J 


Ligamen- 
tum  inter- 
foveolare 
A.  sperma- 
tica  externa  -•«. 
v A.  obturatoria 
(abnorraer  Ur- 
sprung) 

Lig.  lacunare 
[Gimbernati] 

Falx  [aponeurotica] 
inguinalis 
Ramus  pubicus  a. 
epigastricae  inferioris 

Ramus  pubicus 
a.  obturatoriae 

Ramus  intern  us 
a.  obturatoriae 


Symphysis  ossium  pubis  — 


Ramus  iliacus 
a.  iliolumbalis 


A.  iliolumbalis 
A.  iliaca  externa 

A.  hypogastrica 


V.  iliaca  externa 


A.  obturatoria  (normaler 
Ursprungsteil,  rudiineutilr. 
N.  obturatorius 


A.  glutaea  inferior 
A.  hat  moi  rhoidalis  media 
gan  entum  sacrospinosum 
A pudenda  interna 

M.  levator  ani 


Trigonum  urogenitale* 


A.  penis 


A.  iliaca  communis 


526.  Abnorme  a.  obturatoria  d extra  des  Marines. 

(Aus  den  ram.  obturator  internus  und  levator  ani  ist  ein  Fenster  herausgeschnitten.) 

2.  A.  sacralis  lateralis  (s.  Fig.  521)  lauft  einfach  oder  doppelt  auf  der  facies  pelvina 
ties  Kreuzbeins  medial  von  den  foramina  sacralia  "b  warts,  versorgt  die  Uragebung  gibt  rarrn 
spina  les  dnrch  die  foramina  sacralia  in  den  eanalis  sacralis  und  Zweige  zu  den  Muskeln  und 

zur  Haut  der  Riickflache.  x _ ..  _ . , . , , . 

3.  A.  obturatoria  (s.  auch  Figg.  "25,  527-529  u.  534),  bauBg  aus  dem  hinteren  Ast 
(8.  Fig.  528),  zieht,  vom  Bauchfe1!  bedeekt,  unter  der  linea  terminalis  des  Beckens  und  unter 
dem  n.  obturatorius  vor-  und  ab warts  zum  eanalis  obturatorius  und  teilt  sich  innerbalb  des- 
selben  in  ihre  Endaste.  Im  Betken  gibt  sie  kleine  Aste  an  die  Umgebung  ab,  sowie: 

a)  Ramus  pubicus.  Di^ei  lauft  an  der  hinteren  Flache  des  ramus  superior  ossis  pubis 

medianwarts  unci  an  istomosiert  auf  der  oberen  Flache  des  lig.  lacunare  [Gimbernati] 
oder  lateral  von  inm  mit  dem  ramus  obturatorius  der  a.  epigastrica  inferior.  Ver- 
mittelst  dies  t Anastomose  entspringt  die  a.  obturatoria  in  ca.  1/s  (^r  Falle  aus  der 
a.  epigastrica;  sie  liegt  dabei  haufiger  lateral  vom  annulus  femoralis,  seltener  auf 
dem  septum  femorale  oder  auf  dem  lig.  lacunare.  ✓ , . 

b)  Ramus  internus  medial  auf  membrana  obturatoria  abwarts  zum  Muskel  und  bitzbera. 

Spalteholz,  Atlas.  9.  Aufl.  29 
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Ramus  interims 
I 


Ramus  anterior 


A.  acetabuli  - - 


Ramus  posterior 


A st  zum  m.  ob- 
turator inteinus 


M.  quadrat  us 
femoris 


Symphysis  ossium  pubis 

M.  gracilis 
M.  adductor  brevis 
M.  adductor  minimus 
M.  adductor  magnus 


Membrana  obturatoria 


Acetabulum  - 


obturator  externus 
M.  pectineus 

M.  adductor  longus 


527.  Endverzweigung  der  a.  obturatoria  dextra, 

von  vorn  und  rechts. 

(Die  Oberschenkelmuskeln  sind  kurz  an  ikre  a Ur  sprung  abgeschnitten.) 

3.  A.  obturatoria  (Fortsetzung).  Endaste: 

c)  Ramus  posterior  geht  in  der  membrana  obturatoria  am  hinteren  Rande  des  foramen 

obturatum  abwiirts  zur  vorderen  Flachi  dos  ramus  superior  ossis  ischii,  gibt  dabei 
die  a.  acetabuli  durch  die  incisura  acetabuli  zum  Hiiftgelenk , ferner  Aste  durch 
die  Membran  zum  m.  obturator  intern  is  und  sendet  seine  Endzweige  teils  vorwarts 
auf  den  Ursprung  des  m.  obturr  tor  externus,  teils  riickwarts  besonders  zum  Sitzbein. 

d)  Ramus  anterior  lauft  auf  der  AuBer  flache  der  Membran  vorwarts  und  dann  teils 

durch  den  m.  obturator  externus,  teils  vor  ihm  abwiirts  dem  vorigen  entgegen. 

4.  A.  glutaea  superior  (s.  bigg.  525,  528  u.  535)  geht  zwischen  L5  und  St  nach 
hinten  durch  den  oberen  Teil  des  foramen  ischiadicum  majus,  oberhalb  des  m.  piriformis,  gibt 
kleine  Aste  an  die  umgebenden  Muskeln  und  Knochen  und  teilt  sich  in  einen  oberfliichlichen 
Ast,  der  zwischen  mm.  glutaeu"  maximus  und  medius  lateral-  und  abwiirts  zieht,  und  in  einen  tiefen, 
der  zwischen  mm.  glutaeus  medius  und  minimus  lateral  warts  verlauft.  Letzterer  teilt  sich  in 
einen  ramus  superior  den  oberen  Rand  des  m.  glutaeus  minimus  entlang  und  in  einen  7'amvs 
inferior  in  die  Substanz  des  m.  glutaeus  medius.  Sie  gibt  auch  Aste  an  die  bedeckende  Haut. 

5.  A.  glutaea  iiferior  (s.  Figg.  525,  528  u.  535)  verlauft  zwischen  S2  und  S3  oder 
S3  und  S4  durch  den  unteren  Teil  des  foramen  ischiadicum  majus  zwischen  dem  unteren  Rande 
des  m.  piriform  is  und  dem  lig.  sacrospinosum  nach  hinten  und!  unten  zur  vorderen  Fliiche'  des 
m.  glutaeus  maximus.  Sie  versorgt  besonders  diesen  Muskel,  seine  Nach  barn  und  die  bedeckende 
Haut  und  gibt,  eine  feine  a.  comitans  n.  ischiadici  nach  abwiirts  an  den  n.  ischiadicus. 

B.  Rami  viscerates: 


1.  A.  umbilical  is  (s.  Figg.  528,  529,  568  u.  569),  voll  entwickelt  nur  vor  der  Geburt 
vorhanden , lault  bogenformig  an  der  Innenwand  des  kleinen  Beckens  nach  vorn  und  aufwarts 
• Iir  vorderen  Bauchwand,  erreicht  diese  hinter  dem  lateralen  Rande  der  Sehne  des  in.  rectus 

I abdominis  und  geht  dann  unter  dem  Bauchfell  in  der  plica  umbilicalis  lateralis  zum  Nabel 
(s.  auch  Figg.  386  u.  657).  Sie  gibt  die  aa.  vesicales  superiores  zum  oberen  Teil  der  Blase 
ab.  Nach  der  Geburt  bleiben  nur  der  Anfangsteil  und  die  Blasenaste  offen,  der  groBte  Teil 
des  GefaBes  obliteriert  zum  ligamcntum  umbilicale  laterale  (s.  Fig.  657). 
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528.  Arterien  des  mar.uiichen  Beckens,  von  links. 

(Der  Mastdarm  ist  etwas  nach  linns  gezogen,  das  Bauckfell  ist  entfernt.) 

2.  A.  deferentialis  (nur  beim  Manne),  hiiufig  yon  der  vorhergehenden  oder  von  der 
folgenden  entspringend,  gelangt  na^li  vorn  und  unten  zum  ductus  deferens,  teilt  sich  dort  und 
lauft  teils  abwarts  bis  zur  vesicula  seminalis,  teils  aufwarts  bis  zura  Leistenkanal  und  bis  zum 
Nebenhoden;  sie  anastomosiert  dirt  mit  der  a.  testicularis. 

3.  A . vesicalis  inferior  (s.  auch  Figg.  529  u.  530)  geht  abwarts  zum  fundus  vesicae; 
auBerdem  gelangt  sie  b'Mm  Ivlnrne  zur  vesicula  seminalis  und  prostata,  beim  Weibe  zur  vagina. 

4.  A.  haemorviioUlalis  media  (s.  auch  Fig.  525)  (niclit  konstant)  kommt  kaufig 
aus  der  a.  pudenda  interna  und  lauft  auf  dem  diaphragma  pelvis  abwarts  und  median  warts 
zum  Mastdarm  und  7 a len  umgebenden  Muskeln;  sie  gibt  Zweige  zu  den  vesiculae  seminales 
und  zur  prostata  beim  Manne,  zur  vagina  beim  Weibe.  Sie  anastomosiert  mit  der  a.  haemorrhoi- 
dalis superior  "aus  der  a.  mesenterica  inferior). 
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529.  Arteridn  des  weiblichen  Beckens,  von  vorn  und  links. 

(Uterus, Eierstockc , Mastdarm  u.Harnleiter  sindetwas  aus  derLage  gezogen,  das  Baucbfell  ist  entfernt.) 

5.  A>  Hterina  (nur  beira  Weibe)  (s.  aucb  Fig.  530)  gebt  unter  dera  Baucbfell  anfangs 
an  der  Innonwand  des  kleinen  Beckens  nacb  unten  und  vorn,  wendet  sicb  dann  medianwarts, 
gelangt  durcli  das  parametrium  scbriig  nacb  vorn  vor  dem  ureter  zur  cervix  uteri  und  gibt 
dort  (l»e  a.  vaginalis  ab,  weiche  an  der  lateralen  Wand  der  Scbeide  ab warts  ziebt.  Dann 
Ian  ft  c’e  am  margo  lateralis  uteri  stark  gescblangelt  zwiscben  den  Blattern  des  ligamentum 
latum  iteri  bis  zum  fundus  uteri  und  sendet  auf  die  vordere  und  bintere  Fliicbe  des  uterus 
;.jblreiclie,  korkzieberartig  gescblangelte  Zweige,  welcbe  untereinander  und  mit  denen  der  anderen 
Se  le  anastomosieren ; sie  endet  in  einem  Aste,  welcber  im  ligamentum  latum  teils  zum  liga- 
mentum teres  uteri  und  zur  tuba  uterina  (ramus  tubarius , Anastomose  mit  der  a.  ovarica), 
teils  zum  ovarium  (ramus  ovarii)  ziebt;  letzterer  Zweig  lauft  den  margo  mesovaricus  des 
ovarium  entlaug  und  anastomosiert  breit  mit  der  a.  ovarica. 
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Umgebung,  von  hinten  und  etwas  von  links. 

(Links  sincl  der  Eierstock,  der  Eileiter  und  das  ligamentum  teres  uteri  aus  dei  Lags  gebracht.) 

6.  A.  pudenda  interna  (s.  Figg.  526,  531  u.  532)  geht  am  untere-  Rande  des  m.  piri- 
formis hinter  dem  lig.  sacrospinosum  abwarts,  legt  sich  an  die  media  Its  Flache  des  ramu  s 
superior  ossis  iscliii  und  zieht  an  dieser  und  an  der  medialen  Flache  de«.  Tamus  inferior  ossis 
iscbii  bogenformig  nach  vorn;  sie  verlauft  dabei  einen  Finger  breit  vim  unteren  Knocbenrand 
entfernt  auf  der  medialen  Flache  des  m.  obturator  internus,  media!  bedeckt  von  der  fascia 
obturatoria ; dicbt  hinter  dem  m.  transversus  perinei  superficialis  tei  .i  sie  sich  in  die  a.  perinei 
und  a.  penis  bzw.  a.  cliioridis.  Sie  gibt  haufig  die  a.  haeraorrboidalis  media  ab,  sowie  stets 
kleine  Aste  an  die  umgebenden  Muskeln  und  Nerven;  auBerdem: 

a)  A.  haemorrhoidalis  inferior  (s.  Figg.  531  u.  532;,  meist  doppelt  oder  dreifach.  Sie 

durchbohrt  die  fascia  obturatoria  und  lauit  enroll  das  Fett  der  fossa  ischiorectal  is 
ziemlich  oberflachlich  quer  medianwarts  rum  Fett,  zu  den  Muskeln  und  zur  Haut 
des  Afters 

b)  A.  perinei  (s.  Figg.  531  u.  532)  durchbohrt  die  fascia  obturatoria,  zieht  iiber  oder 

unter  dem  m.  Iran  s vers  us  perinei  superficialis  vor-  und  medianwarts  und  geht  ober- 
ilachlich,  nur  von  der  fascia  smxrfkialis  perinei  bedeckt,  beim  Manne  zur  hinteren 
Flache  und  zum  septum  des  Ro  lensackes  mit  den  c in . scrotnlcs  postei  ioi  es , beim 
Weibe  in  das  labium  majut  und  labium  minus  mit  den  aa.  labiales  minor  es.  AuBer- 
dem  gibt  sie  kleine  Zweige  zu  den  oberflachlichen  Muskeln  des  Dammes. 
ca)  A.  penis  (nur  beim  Manne)  (v  Figg.  526,  531,  718,  733  u.  737)  lauft  in  der  Riehtung 
des  Stammes  nahe  am  ramus  inferior  ossis  pubis  innerhalb  des  trigonum  urogenitale 
nach  vorn,  verlaBt  uasselbe  hinter  dem  lig.  transversum  pubis,  zieht  vor  und  unter 
diesem  bis  unter  das  lig.  arcuatum  pubis  und  setzt  sich  dort  unmittelbar  in  die 

a.  dorsalis  penis  fort.  Aste:  . .,  . 

a)  A.  bulbi  urethrae  (s.  Fig.  531)  am  hinteren  Rande  des  trigonum  urogenitale 
medianwarts  und  vorwarts  zum  bulbus  urethrae  und  zu  den  benachbarten  Muskeln. 
£)  A.  urethralis  (s.  Fig.  531)  vor-  und  medianwarts  zum  corpus  eaveruosum  urethrae. 
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posteriores 


Penis 

(corpus  cavernosum 

urethrae) 


531.  Arterien  des  mannlichen  Dammes. 


(L*'ik8  'ist  lor  in.  transversus  perinei  profundus  bloflgelegt,  das  crus  penis  zur  Seite  gezogen.) 

y)  A.  profunda  penis  entspringt  nalie  unter  dem  ligamentum  arcuatum  pubis,  dringt 
in  das  crus  penis  an  seiner  medialen  Flacke  ein  und  lauft  in  ihra  teilweise  nach 
hinten,  teilweise  nake  am  septum  penis  (s.  auch  Fig.  719)  nach  vorn  bis  zur 
Spitze;  Hire  Zwcige  anastomosieren  untereinander  und  mit  denen  der  anderen 
Seite. 
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532.  Arterien  des  weiblicnen  Dammes. 

(Links  ist  der  m.  transversus  perinei  profundus  bio  Igelegt,  das  crus  clitoridis  zur  Seite  gezogen.) 

J)  A.  dorsalis  penis  (s.  Figg.  528,  531,  533  u.  719)  gekt  neben  dem  lig.  suspen- 
sorium  penis  zum  dorsum  penis  urd7ieht  in  (lessen  medianerFurcbe,  jederscits lateral 
von  der  unpaaren  v.  dorsalis  ptnis , bis  zur  Eicbel ; sie  gibt  Aste  an  die  Haut, 
an  die  corpora  cavernosa  peni;  et  urethrae  und  besonders  an  die  glans  penis, 
cb)  A.  clitoridis  (nur  beim  Weibe)  gleioht  im  Verlauf  durcbaus  der  a.  penis;  sie  gibt  die 
a.  bulbi  vestibuli  [vaginae]  an  die  Dammuskeln,  die  Scbeide  und  den  bulbus  vesti- 
buli, die  a.  ureihralic  an  ^tzteren  und  an  das  vestibulum  vaginae  ab,  dringt  mit 
der  a.  profunda  clitoridis  in  das  crus  clitoridis  ein  und  lauft  als  a.  dorsalis  clitoridis 
auf  dem  Riicken  der  clitoris  zur  glans  clitoridis,  praeputium  clitoridis  und  labia  minora. 
A.  iliaca  externa  (*.  Figg.  521,  525,  526,  528,  529,  534,  557,  558  U.561)  lauft 
an  der  medialen,  vord^ren  S^ite  des  m.  psoas  major  abwarts,  lateral-  und  vorwiirts;  sie  ziebt 
zur  lateralen  Seite  der  v iliaca  externa  und  liegt  mit  letzterer  vor  der  fascia  iliaca  und  binter 
<lem  Bauchfell ; recht:  b^ifiger  als  links  kreuzt  der  ureter  die  vordere  und  mediale  Flacbe  ibres 
Anfangsstuckes.  Sio  *,eht  unter  dem  lig.  inguinale  (lurch  die  lacuna  vasorum  (s.  Fig.  428)  und 
vflrd  von  da  an  a femoralis  genannt.  AuBer  kleinen  Asten  an  die  ITmgebung  gibt  sie  ab: 
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533.  Arterien  des 
rechten  Ober- 
schen  kels,  von  vorn7 
obcrflacliliche  Schicht. 


Rete  patellae^ 


M. 

sartorius 


— M.  gracilis 


M.  vastus 
medialis 


genus 
supredaa 
Ramus 
articularis 
Ramus 
saphenus 
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(Der  in.  sartorius  ist 
grofitenteils  weggenom- 
men ; aus  dem  m.  rectus 
femoris  ist  ein  Stuck 
herausgescbnitten.) 

1.  A.  epigastrica 
inferior  (s.  Figg.  508, 
525,  526  u.  528),  ent- 
springt  nahe  oberlialb 
des  lig.  inguinale  mid 
liiuft  bogenlormig  erst 
scbriig  medianwarts,  dann 
steil  aufwarts.  Sie  liegt 
dabei  anfaDgs  liinter  dem 
lig.  inguinale  und  lig. 
interfoveolare,  medial  vom 
annulus  inguinalis  ab- 
dominalis,  und  gelaugt 
liinter  der  Selme  des  in.  trails- 
versus  abdominis  an  die  Riick- 
fbiche  des  m.  rectus  abdominis. 
Auf  diesei  Strecke  verursackt 
sie  am  Bauchfell  die  plica  epi- 
gastrica (s.  aucbFigg.  386  u.  657) 
und  bdieidet  so  die  fovea  in- 
guinalis  medialis  und  fovea  in- 
guinal is  lateralis  voneinander. 
Schliefilich  senkt  sie  sich  in  die 
Substanz  des  m.  rectus  abdominis 
ein,  versorgt  diesen  Muskel  und 
einen  Teil  der  bedeckenden  Haut 
und  anastomosiert  vielfach  mit  der 
a.  epigastrica  superior.  Aste: 

a)  Ramus  pubicus  (s.  Fig.  525) 

gebt  liinter  dem  Becken- 
ansatz  des  m.  transversus  ab- 
dominis nahe  liber  dem  ramus 
superior  ossis  pubis  median- 
warts und  gibt  den  ramus 
obluratorius  ab,  der  liinter 
dem  lig.lacunare  [Gimbernati) 
oder  lateral  von  ihm  abwarts 
zuni  ramus  pubicus  der  a. 
obturatoria  ziebt  (s.  S.  445). 

b)  A.  spcrmatica  externa  (beim 

Manne)  (s.  Fig.  526),  a.  liya~ 
menti  terelis  uteri  (beim 
Weibe)  durckbobrt  die  hintere 
Warid  des  Leistenkauales, 
tritt  an  den  Samenstrang, 
bzw.  an  das  lig.  teres  uteri, 
mid  verbreitet  sich  in  den 
Hiillen  des  Hodens,  bzw.  im 
lig.  teres  und  in  den  labia 
majora. 


(Mm.  sartorius,  tensor  fasciae  latae, 
rectus  femoris,  pectineus,  adductor 
longus  und  gracilis  sind  weggenom- 
men.  Aus  der  a.  femoral  is  ist  ein 
grofies  Stiick  lierausgescbnitten.) 

2.  A.  circumflexa  ilium 
profunda  (s.  aucli  Figg.  521,525 
u.  526)  entstebt  binter  oder  unter 
dem  lig.  inguinale,  steigt  (anfangs 
in  einer  Duplikatur  der  fascia  iliaca, 
dann  auf  der  letzteren)  in  der 
Rinne  zwiscben  mm.  transversus 
abdominis  und  iliacus  lateral  und 
nacb  oben,  gibt  kleine  Aste  an 
die  benacbbarten  Muskeln,  sowie 
einen  groBeren  aufwarts  zwiscben 
die  mm.  transversus  und  obliquus 
internus  abdominis  (s.  Fig.  508) 
und  ziebt  liings  der  crista  iliaca 
nacb  binten ; sie  anastomosiert  mit 
dem  r.  iliacus  a.  iliolumbalis. 

A.  fern  oralis  (s.  aucb  Fig. 

533)  lauft  ziemlicb  gestreckt  in  der 
Rinne  zwiscben  mm.  pectineus  und 
adductores  einerseits,  m.  iliopsoas 
und  m.  vastus  medialis  anderer- 
seits  ab-  und  medianwiirts  und 
scblieBlicb  durcb  den  canalis  ad- 
ductorius;  am  hiatus  tendineus  [ad- 
ductorius]  gebt  sie  in  die  a.  poplitea 
fiber.  Sie  liegt  auf  dem  tiefen  Blatt 
der  fascia  lata  und  ist  von  der  un- 
teren  Ecke  des  trigonum  femorale 
an  vom  m.  sartorius  bedeckt.  Oben 
verlauft  sie  lateral  von  der  v.  ferao- 
ralis,  unten  legt  sie  sicb  vor  die- 
selbe  (s.  aucb  Fig.  563).  Aste: 

1.  A.  epigastrica  superficial is 
(s.  Fig.  533)  entspringt  dicbt  unter  dem 
lig.  inguinale,  durebbobrt  den  margo  falci- 
formis  und  liiuft  aufwarts  bis  zurNabelgegend ; 
sie  gibt  Aste  zur  Haut  und  an  den  m.  obli- 

2.  A.  circumflexa  ilium  super- 
flcialis  (s.  Fig.  533),  baufig  ein  Ast  der 
vorigen,  gebt  meist  oberflacblicb  auf  der  fascia 
lata  lateral  warts  zur  spina  iliaca  anterior  su- 
perior an  Haut  und  Muskeln. 

3.  Aa,  pudendae  externae  (s.  Fig. 
533),  meist  2,  laufen  vor  und  bii/e.  der 
v.  feraoralis  median  warts  zur  vorderen  Tlacbe 
des  Hodensackes  und  des  penis  (aa.  scrotales 
anterior es) , bzw.  der  labia  majora  faa.  la- 
biates antcriores) . 

4.  llami  lug  nine  les  (s.  Fig.  533)  an 
Lympbknoten  u.  Muskeln  lossa  iliopectinea. 

5.  Kami  musvulares  (s.  Fig.  533) 
an  benaebbarte  AT usj :eln  und  Haut. 
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535.  Arterien 
des  rechten  Ober- 
SChenkels,  von  hinten. 

(M.  glutaeus  maximus  ist  nacli  innen 
umgeklappt,  mm.  glutaeus  medius,  qua- 
dratus femoris  und  caput  longum  m.  bici- 
pitis  sind  teilweise  entfernt.) 

6.  A.  genus  supremo,  (s.  Fig. 
534)  gelit  im  canal  is  adductorius  ab, 
durchbobrt  seine  vordere  mediale  Wand, 
lauft  zwischen  ibr  und  dem  m.  sartorius 
binter  dem  epicondylus  medialis  ab- 
warts  und  begleitet  scbliefilich  den 
n.  sapbenus  verschieden  weit  (ramus 
saphenus).  Sie  gibt  rami  rnusculares 
ab,  sowie  einen  ramus  musculoarticu- 
laris  im  m.  vastus  medialis  und  rami 
articular es  imterbalb  desselben  zum 
rete  articulare  genus. 

7.  A . profunda  femoris  (s. 
auch  Figg.  533  u.  534)  entspringt  in  der 
fossa  iliopec.tinea  und  zieht  binter  der 
a.  femoralis  und  etwas  lateral  von  ibr 
nacb  unten.  Sie  verlauft  or  den  mm.  ilio- 
psoas, pectineus  und  addudtor  brevis 
binter  dem  m.  adductor  longus  und 
endet  als  a.  perforans  tertia.  Zweige: 

a)  A.  circumflexa  femoris  medialis 
geht  iramittelbar  am  Ursprung  ab 
und  lauft  binter  a.  und  v.  femo- 
ralis  medianwarts.  Aste : 

Ramus  super ficialis  vor  dem 
m.  pectineus  median-  und  ab- 
warts  zwiscben  den  mm.  ad- 
ductores  longus  und  brevis, 
ab)  Ramus  profundus,  starker, 
biegt  sicb  nacb  oben,  dringt 
zwiscben  den  mm.  iliopsoas  und 
pectineus  nacb  hinten  und  ge- 
langt  unter  dem  m.  obturator 
externus  an  die  vordere  Fliiche 
des  m.  quadratus  femoris.  Erscliickt 
Aste  an  das  Hliftgelenk  und  teilt 
sicb  in  einen  zur  fossa  trocbanterica 
aufsteigenden  und  einen  binter  den 
Adductoren  absteigenden  Ast;  ver- 
sorgtbenachbarteMuskeln  und  Haut. 
b)  A.  circumflexa  femoris  lateralis  ent- 
springt der  vorigen  gegeniiber,  lauft 
vor  dem  m.  iliacus  lateral  warts.  Aste : 

ba)  Ramus  ascendens  unter  dem  m. 
rectus  femoris  aufwarts  und  lateral- 
w'iirts  zu  den  mm.  glutaei  und  tensor 
fasciae latae  und  zur  fossa  trocbanterica. 

bb)  Ramus  descendens , starker,  unter 
dem  in.  rectus  femoris  ab  warts  und 
lateralwarts  zwiscben  den  mm.  vasti 

intermedius  und  lateralis  ziemlich  bis  zum 
Knie;  er  gibt  aucb  Aste  an  die  Haut. 
c)  A.  perforans  prima  durchbobrt  die  Adduc- 
toren am  unteren  Rand  des  m.  pectineus. 
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536.  Arterien  des  rechten 
Unterschenkels,  von  hinten. 

(Die  Oberschenkelmuskeln  sind  bis  auf  den  ra.  adductor 
magnus  vollstandig,  die  mm.  gastrocnemius,  plantaris, 
soleus  und  flexor  hallucis  longus  sind  teilweise  eutfernt.) 

d)  A.  perforans  secunda  (s.  Figg.  534  u.  535) 

durchbohrt  die  Adductoren  am  unteren 
Rande  des  m.  adductor  brevis; 

e)  A.  perforans  tertia  (s.  Figg.  534  u.  535) 

durchbobrt  die  Adductoren  etwas  ober- 
balb  des  canalis  adductorius. 

Alle  drei  aa.  perforantes  versorgen  die  Adduc- 
toren, sowie  die  Muskeln  und  Haut  der  Riickflache. 

Die  a.  nutricia  femoris  ist  gewohnlieh  ein- 
fach  und  von  der  a.  perforans  II,  seltener  doppelt 
( superior  und  inferior)  und  dann  von  den  aa.  per- 
forantes I und  III  abgegeben. 

A.  poplitea  (s.  aucli  Fig.  535)  lauft 
vom  hiatus  tendineus  [adductorius]  an  auf  dem 
planum  popliteum  femoris,  auf  der  capsula  articularis 
des  Kniegelenks,  auf  der  hinteren  Flache  des  m.  popli-  ' 
teus  und  vor  dem  Sehnenbogen  zwischen  den  Ur- 
spriingen  des  m.  soleus  abwiirts  und  teilt  sich  nahe 
unter  diesem  Sehnenbogen  in  die  a.  tibialis  posterior 
und  a.  tibialis  anterior . Sie  ist  dabei  oben  vom 
m.  semimembranosus  bedeckt,  in  der  Kniekehle  hinten 
uud  etwas  lateral  von  der  v.  poplitea  und  (hinter 
dieser)  vom  n.  tibialis  iiberlagert,  unten  unter  den 
mm.  gastrocnemius  und  plantaris  verborgen.  Aste: 

1.  Am  genus  superior  lateralis  (s.  auch 
Fig.  537)  geht  oberhalb  des  condylus  lateralis  femoris  uu- 
mittelbar  auf  dem  Knochen  zum  rete  articulare  genus. 

2.  A.  genus  superior  medialis  verlauft 
oberhalb  des  condylus  medialis  femoris  wie  die  vorige. 

3.  A.  genus  media  durchbohrt  die  Kapsel 
oberhalb  des  lig.  popliteum  obliquum  und  geht  zu 
den  ligg.  cruciata  und  zu  den  Synovial  fatten. 

4.  Am  genus  inferior  lateralis  (s.  auch 
Fig.  537)  zieht  oberhalb  des  condylus  lateralis  tibiae, 
unmittelbar  auf  dem  meniscus  lateralis  zum  rete  arli- 
culare  genus. 

5.  A.  genus  inferior * medialis  (s.  auch 
Fig.  534)  geht  unterhalb  des  condylus  medialis  tibiae, 
bedeckt  vom  lig.  collaterale  tibiale,  zum  rete  articu- 
lare genus. 

6.  Aa,  sureties , mehrere,  zuweilen  aus  einei  i 
Stamm,  zum  in.  triceps  surae  und  zur  Haut. 

A.  tibialis  posterior  zieht  vor  dem  m. 

triceps  surae  auf  der  dorsalen  Flache  des  m.  +tmaiis 
posterior  und  in  der  Rinne  zwischen  den  mm  fl  ;xores 
digitorum  longus  und  hallucis  longus  abv  arts,  an  der 
inedialen  Seite  des  n.  tibialis,  mit  diesem  dorsal  vom 
tiefen  Blatt  der  fascia  cruris  bemekf.  Unten  lauft 
sie  vor  dem  medialen  Rande  der  Achillossehne  gebogen 
zur  Gegend  hinter  und  unter  dem  medialen  Knochel, 
und  liegt  dort  ungefahr  in  am  Mitte  zwischen  dem 
hinteren  Rande  des  Knochels  ^d  dem  medialen  Rande 
der  Achillessehne ; kurz  vor  dem  Eintritt  zwischen 
die  beiden  Blatter  dm  lig.  laciniatum  teilt  sie  sich 
in  die  aa.  plantares  viedialis  und  lateralis.  Aste 
an  Muskeln  und  Haut;  auBerdem: 


Hiatus  tendiueus 
[adductorius] 

A.  poplitea 


A.  genus  superior 
lateralis 
A.  genus  supe- 
rior  medialis 

Aa.  surales  4 


I 


P-  ■ _ 


A.  genus  media 

A.  genus  inferior 
lateralis 

A . genus  inferior 
medialis 

M.  popliteus 

A.  recurrens 
tibialis  posterior 
A.  tibialis 
anterior 

Ramus  fibularis 
A.  tibialis 
posterior 
A.  nutricia  tibiae 


M.  soleus 


!/ 


A.  peronaea 


A.  tibialis 
posterior 

M.  flexor’ 
hallucis  lo^foHS 

M.  ibialis 
V ostt  rior 

^f.  flex  ,r 
ligUo.um  longus 


Ramus  perforaus 


A.  malleolaris 
posterior  lateralis  ' 

A.  malleolaris 
posterior  medialis 

Ramus 

communicans 
Ramus  calcaneus 
medialis 

Ramus  calcaneus  _ 
lateralis 


* 


Rete  calcaneum  - 
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537.  Arterien  des  rechten  Unterschenkels,  von  vom. 

(Die  ram.  tibialis  anterior  und  extensor  hallucis  longus  sind^teilweise  entfernt.) 


A.  genus  superior  medialis 


A dorsalis  pecttf 


A.  genus  inferior 
medialis 


M.  tibialis 
auterior 


M.  extensor 
hallucis 
longus 

M.  extensor 
digitorum 
longus 


M.  extensor 
liallucis  longus 


Itamus  perforans 
a.  peronaeae 


A.  genus  supe- 
rior lateralis 
Rete  articulare 
genus 

Rete  patellae  - - 

A.  genus  inferior  _ 
lateralis 


A.  recurreus 
tibialis 
anterior 


A.  tibialis 
anterior 


1.  Itamus  fibularis  (s.  Fig.  536)  zieht 
lateralwarts  gegen  das  collura  fibulae  zu  den 
ram.  soleus  und  peronaeus  longus. 

2.  A.  peronaea  (s.  Fig.  536)  entspringt 
nabe  unter  dem  collum  fibulae  und  lauft  auf  der 
binteren  Flache  des  in.  tibialis  posterior,  zwischen 
ihr  und  dem  m.  flexor  hallucis  longus  nabe  der 
fibula  abwiirts ; unten  liegt  sie  auf  der  Riickllache 
der  tibia  oder  der  membrana  interossea  cruris  und 
lost  sicb  binter  der  Kapsel  der  Sprunggelenke  in 
die  rami  calcanei  later  ales  zum  rete  calcaneum 
und  seiner  Uragebung  auf.  AuBer  zahlreicben 
Asten  zu  den  Muskeln : 

a)  A.  nutricia  fibulae  (s.  Fig.  536)  in  den 

canalis  nutricius  fibulae. 

b)  Ranms  perforans  (s.  aucb  Figg.  536  u.  538} 

durchbohrt  die  membrana  interossea  nabe 
oberbalb  der  syndesmosis  tibiofibularis, 
verbindet  sich  mit  der  a.  maileolaris 
anterior  lateralis  und  liilft  das  rete  mal- 
leolar e later  ale  und  das  rete  calcaneum 
bilden. 

c)  A.  maileolaris  posterior  lateralis  (s.  Fig. 

536),  unmittelbar  auf  der  fibula  zum 
rete  malleolar e lateral z. 

d)  Ramiiscornmunican^'slVv^.hSty&xxiferhm- 

teren  Flacbe  der  tibia  nabe  fiber  dem  oberen 
Sprunggelenk  zur  a.  tibialis  posterior. 

3.  A.  nutricia  ibiae  (s.  Fig.  536)  in 
den  canalis  nutricius  tibiae. 

4.  A.  lleolaris  posterior  media- 
ns (s.  Fig.  536) . unmittelbar  auf  der  tibia  zum 
rete  malleolare  mediate. 

5 liami  calcanei  mediates  (s.  Figg. 
536  u.  5G9;  bilden  mit  den  rami  calcanei  laterales 
(s.  ober)  das  namentlich  oberflachlich  auf  dem 
tubt  r calcanei,  sowie  auf  den  uragebenden  Muskeln 
ul  i Sebnen  gelegene  rete  calcaneum. 

A.  tibialis  anterior  gebt  oberbalb  der 
membrana  interossea  cruris  nach  vora  und  un- 
mittelbar auf  ihrer  vorderen  Flacbe  abwiirts.  Oben 
liegt  sie  zwischen  m.  tibialis  anterior  und  m.  ex- 
tensor digitorum  longus,  unten  zwischen  m.  tibialis 
anterior  und  m.  extensor  hallucis  longus.  Weiter 
abwiirts  gelangt  sie  auf  die  vordere  Flacbe  der 
tibia  und  der  Kapsel  des  oberen  Sprunggelenkes, 
sowie  binter  den  m.  extensor  hallucis  longus  und 
binter  die  tiefe  Schicht  des  lig.  cruciatum  und 
setzt  sich  dort  in  die  a.  dorsalis  pedis  fort.  Zahl- 
reiche  Aste  an  Muskeln  und  Haut,  ferner: 

1.  A.  recurrens  tibialis  posterior 
(s.  Fig.  536)  aus  dem  Anfangsteil,  zieht  hinter  der 
fibula  zur  articulatio  tibiofibularis.  Sie  fehlt  ofters. 

2.  A . recurrens  tibialis  anterior 
lauft  auf  der  vorderen  Flacbe  des  condylus  lateralis 
tibiae  aufwarts  zum  rete  articulare  genus , das 
sich  teils  auf  den  Knochen  und  Bandera  des  Knie- 
gelenkes,  teils  oberflachlicher  auf  der  Sehne  des 
in.  quadriceps  femoris,  auf  dem  lig.  patellae  und 
auf  der  patella  ( rete  patellae)  ausbreitet. 


Arterien  des  Beines. 


\ 5 7 


538.  Arterien  des  rechten  Fu(3ruckens. 


A.  tibialis 
anterior 
ltamus 
perforans 
a.  perouaeae 
A.  malleolaris 
anterior 
lateralis 


M.  peronaeus / 

brevis 


3.  A,  malleolaris  anterior  lateralis  lauft 
nacli  dera  malleolus  lateralis  zu,  flieBt  mit  dein  ramus 
perforans  der  a.  peronaea  zusammen  und  hilft 

das  veto  malleolare  laterale  auf  dem  auBe- 
ren  Knochel  und  seiner  Umgebung  bilden. 

4.  A- malleolaris  anterior  me- 
dians gebt  zum  malleolus  medialis  und 
bilft  dort  das  rete malleolare  mediate  bilden. 

A.  dorsalis  pedis  (s.  auch  Fig.  537) 
ziebt  auf  den  Bandern  und  Knocben  des 
FuBriickens  zwiscben  den  mm.  extensores 
liallucis  longus  und  brevis  distalwarts  und 
zerfallt  zwischen  den  proximalen  Enden  der 
ossa  metatarsalia  I und  II  in  den  ramus 
plantar  is  profundus  und  die  a.  metatarseu 
dorsalis  1.  Aste : 

1 . Aa.  tarseae  mediates , 2 — 3,  auf 
den  Knocben  und  Bandern  zum  medialen 
FuBrande,  helfen  das  rete  malleolare  me- 
diate bilden. 

2.  A.  tarsea  lateralis 
lauft  auf  den  Knocben  und  Bau- 
dern,  bedeckt  vom  ra.  extensor 
digitorum  brevis,  lateral  warts  und 
nach  vorn  gegen  die  basis  ossis 
raetatarsalis  V,  flieBt  dort  in  das 
laterale  Ernie  der  a.  arcuata  und 
gibt  Aste  ab,  welcbe  unterein- 
ander  und  mit  Asten  der  a.  dor- 
salis pedis  und  a.  arcuata  das 
rete  dorsale  pedis  bilden. 

3.  A.  arcuata  ziebt  un- 
mittelbar  auf  den  proximalen 
Enden  der  ossa  metatarsalia  la- 
teralwarts  und  flieBt  mit  der 
a.  tarsea  lateralis  zusammen. 

Zweige: 

a)  A a.  mctatarscae  dor  sates 
11 — /Flaufen  auf  dera  2. — 4. 
m.  interosseus  dorsalis  distal- 
warts und  teilen  sicb  in  je 
zwei  aa.  digitales  dorsales 
entsprechend  wie  an  den 
Fingern.  Sie  schicken  stiir- 
kere  rami  per  for  antes  poste- 
rior es  zwischen  den  proxi- 
malen und  scbwachere,  unbe- 
standige  anteriores  zwischen 
den  distalen  Enden  der  ossa 
metatarsalia  zu  den  .aa.  me- 
tatarseae  plantares. 

4.  Ramus  plantar  is 
profundus  zwiscben  den  proxi- 
malen Enden  der  ossa  metatar- 
salia I und  II  zur  FuBsohle  in 
den  arcus  plantaris. 

5.  A.  metatar  sea  dorsalis  I ziebt 
wie  die  anderen  aa.  metatarseae  dorsales 

nacb  vorn,  versorgt  d:e  groBe  Zebe  und  die  mediate 
Seite  der  2.  Zehe;  sio  gibt  zwischen  den  Ivopfchen  der 
ossa  metatarsalia  » ;uen  ramus  perforans  anterior  ab. 


A.  tarsea  lateralis 
M.  extensor 
digitorum  — 
brevis 

(abgeschnitten) 

Rete  dorsale 
pedis 


Rami 

perforantes 

posteriores 

Aa. 

metatarseae  -r. 
dorsales 
II— IV 


Rami 

perforantes 

I 


anterioref 


( a.  digitales 
dorsales 


Rete 

malleolare 
mediale 
A.  malleolaris 
anterior 
medialis 


A.  dorsalis 
pedis 


Aa.  tarseae 
mediales 


Ramus 

perforans 

anterior 


A.  arcuata 


Ramus 

plantaris 

profundus 


A.  metatarsea 
dorsalis  1 
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539.  Arterien  der  rechten  Fu(3sohle. 


(Die  Muskeln  sintl  groBtenteils  entfernt.) 


Rete  calcaneum  - - 

, A : 


Rami  calcanei 
mediales 


A.  tibialis 
posterior 

A.  plantaris 
medialis 

M.  quadratus 
plantae 


Ramus 

superficialis 


A.  plantaris _ 
lateralis 


Ramus  __ 
profundus 


M.  adductor  _ 
hallucis 


Arcus  _ 
plantaris 

Ramus  plantaris 
profundus 
a.  dorsalis  pedis 

Aa. 

metatarseae 
plantares 
I— IV 


Rami 

perforantes  - 
anteriores 


Aa.  digitales 
plantares 


A.  plantaris  medialis  geht  zwiscken 
den  beiden  Blattern  des  lig.  laciniatiim  (durch  das 
obere  Facb,  s.  S.  379)  nacb  vorn  und  gibt  dort 
den  ramus  superficialis  ab,  welcher  durch  den 
m.  abductor  hallucis,  ihm  Aste  gebend,  zurn 
medialen  FuBrand  gelangt  und  bis  zur  groBen 
Zehe  verlauft.  Dann  zieht  sie  (ramus  'pro- 
fundus) in  der  Rinne  zwischen  den  ram.  ab- 
ductor hallucis  und  flexor  digitorum  brevis 
nach  vorn,  versorgt  diese  und  die  Haut 
und  senkt  sich  zwischen  den  beiden  Baucken 
des  m.  flexor  hallucis  brevis  in  die  a.  meta- 
tarsea  plantaris  I oder  in  die  raediale 
a.  digitalis  plantaris  der  groBen  Zehe. 

A.  plantaris  lateralis  lauft 

zwischen  den  beiden  Blattern  des  lig. 
laciniatum  (durch  das  untere  Fach, 
8.  S.  379),  dann  zwischen  mm.  flexor 
digitorum  brevis  und  quadratus  plantae 
distal-  und  lateralwarts  gegen  die  basis 
ossis  metatarsalis^;  dort  liegt  sie 
zwischen  den  no  ).  quadratus  plan- 
tae und  flexor  digiti  V brevis  ober- 
flacklicker  und  b.egt  median  warts 
in  den  arcus  plantaris  um.  Sie  gibt 
Aste  bu  die  benackbarten  Kno- 
chen  Bi  nder,  Muskeln  und  Haut. 

ircus  plantaris  liegt  unmit- 
telbar  plantarwarts  von  den  pro- 
ximalen  Enden  des  2.  bis  4.  Mit- 
telfuBknochens  und  von  den  mm. 
interossei,  zwischen  ihnen  und 
dem  caput  obliquum  des  m.  ad- 
ductor hallucis,  lateral  oberflach- 
liclier  als  medial.  Er  nimmt  vom 
lateralen  FuBrande  nach  dem 
medialen  zu  an  Dicke  ab,  geht  la- 
teral unmittelbar  aus  der  a.  plan- 
taris lateralis  hervor  und  flieBt 
medial,  zwischen  den  ossa  meta- 
tarsalia  I und  II,  mit  dem  ramus 
plantaris  profundus  der  a.  dor- 
salis pedis  zusammen.Er  gibt  Aste 
proximalwarts  an  die  Knochen 
und  Muskeln  ab,  distalwarts  die 
4 aa.  metatar  seaepfan- 
tares.  Diese  zielien  je  zwischen 
2 MittelfuBknochen  distalwarts, 
nehmen  die  rami  perforantes  der 
aa.  metatarseae  dorsales  auf  und 
spalten  sich  an  den  proximalen 
Enden  der  ersten  Phalangen  in  die  aa . digi- 
tales plantares , welche  sich  genau  wie  an 
den  Fingern  verhalten.  Die  Arterie  fur  den 
medialen  Rand  der  groBen  Zehe  wird  raeist 
von  der  a.  metatarsea  plant  arisl  abgegeben; 
diejenige  fur  den  lateralen  Rand  der  kleinen 
Zehe  entsteht  gewohnlich  am  Ende  der  a.  plan- 
taris lateralis  als  gesondertes  Stammchen. 


Vcncn  des  Kopfes. 
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540.  Frontalschnitt  des  rechten  sinus  cavernosus, 

von  hinten.  Vergr.:  5:2. 


Sinus  cavernosus  A.  carotis  interna 


Hypo- 

physis 

Sinus 

inter- 

cavernosus 

posterior 


Corpus  ossis 
sphenoidalis 

Sinus 

sphenoidalis 

(angeschnitten) 


’ • • V r * \v 

“ • % 


Sinus  durae 

llliltris  sind  venose  Ka- 
il iile,  welche  meist  zwi- 
scben  den  auseinander 
weichenden  Schichten  der 
harten  Hirnhaut  verlaufen 
und  zugleich  in  entspre- 
chenden  Knochenrinnen 
liegen.  Sie  sind  klaffend 
und  klappenlos ; die  sinus 
sagittalis  superior  und 
sinus  cavernosus  sind  da- 
bei  von  Bindegewebsbal- 
ken  netzlormig  durch- 
zogen.  Sie  nebmen  die 
vo.  cerebri , meningcae, 

(teilweise)  diploicae , aucli- 
tivae  internae  und  die 
vv.  ophthalmicae  auf. 

1.  Sinus  trans - 
versus  (s.  Figg.  541  u. 

542),  paarig,  sammelt  das 

meiste  Blut  aus  der  Schadelhbhle.  Er  beginnt  jederseits  an  der  protuberantia  occipitalis  in- 
terna, ist  gewobnlicb  recbts  starker  als  links  und  lauft  ira  sulcus  transversus  der  Hinterhaupts- 
scbuppe  und  des  Seitenwandbeines,  ira  befestigten  Rande  des  tentorium  cerebelli,  bogenfornvg 
lateralwarts.  Yon  da  an  gebt  er  ira  sulcus  sigmoideus  des  Scblafenbeines  und  ira  sulcus  transversus 
der  pars  lateralis  des  Hinterbauptsbeines  gewunden  ab-  und  medianwarts  zurlateralen  Abtcibmg 
des  foramen  jugulare  und  setzt  sicb  dort  in  das  obere  Ende  der  v.  jugularis  interna  fort  Bn  Be- 
reicb  des  tentorium  cerebelli  ist  er  von  dreiseitig-prismatischer,  sonst  von  halbzylindriseher  Cestalt. 

2.  Sinus  sagittalis  superior  (s.  Figg.  541,  542,  829  u.  830,  sowio  oben),  unpaar, 
ziebt  ira  angewachsenen  Rande  der  falx  cerebri  neben  der  crista  frontalis  und  ira  sulc  is  bagittalis 
des  Stirnbeines,  der  Seitenwandbeine  und  des  Hinterbauptsbeines  bogenfcrmig  *on  vorn  nacli 
biuten.  Er  raiindet  sebr  baufig  mit  einem  recbten,  groBeren  Aste  in  den  ^‘L+en  und  rait  einem 
linken , kleineren  Aste  in  den  linken  sinus  transversus ; fast  ebenso  ha  lfig  biegt  er  ungeteilt 
in  den  recbten,  selten  ungeteilt  in  den  linken  sinus  transversus  ^ra.  riein  Querscbnitt  ist 
dreieckig.  Der  sinus  anastomosiert  mit  dem  sinus  sagittalis  inferior 

3.  Sinus  sagittalis  inferior  (s.  Figg.  541  u.  542),  inpnar,  lauft  im  frcien  Rande 
der  falx  cerebri  von  vorn  nacli  hinten  und  gebt  hinten  in  den  ,m us  rectus  tiber. 

4.  Sinus  rectus  (s.  Figg.  541,  542  u.  829),  unpaar,  gebt  als  Fortsetzung  des  vorigen 
und  der  v.  cerebri  magna  [Galeni]  in  der  Anheftungsstelle  der  falx  cerebri  an  das  tentorium 
cerebelli  als  dreiseitiger  Kanal  von  vorn  oben  nacb  hiiter  unten;  er.miindet  zuweilen  unge- 
teilt in  den  linken  sinus  transversus,  meistens  jet  och  xeteilt  mit  einem  linken,  groBeren  Ast 
in  den  linken  und  mit  einem  recbten,  kleineren  Ast  in  den  rechten  sinus  transversus  ein. 
Manchmal  ist  vor  der  protuberantia  occipitalis  inBrna  ein  Hohlraum  (confluens  sinuum)  vor- 
handen,  in  den  sicb  die  sinus  sagittalis  superior  und  sinus  rectus  ungeteilt  einsenken,  und 
von  dem  die  beiden  sinus  trans versi  ausgehen. 

5.  Sinus  occipitalis  (s.  Figg.  o il  a.  542)  ziebt  unpaar  oder  paarig  im  befestigten 
Rande  der  falx  cerebelli  von  der  protuberantia  occipitalis  interna  aus  abwiirts.  Oben  beginnt 
er  haufiger  geteilt,  als  einfacb  am  Anfang  der  sinus  transversi.  Unten  gabelt  er  sicb,  wendet 
sicb  bciderseits  oberhalb  des  foramen  occipitale  magnum  lateral-  und  vorwarts  und  miindet 
in  den  sinus  transversus  nahe  am  foramen  jugulare.  Er  anastomosiert  mit  den  plexus  venosi 
vertebrates  interni  und  weeb^lt  :^hr  in  seiner  Ausbildung. 

6.  Sinus  cavernosus  (s.  auch  Figg.  500,  541  u.  542,  sowie  oben),  paarig,  ist  ein  un- 
regelmaBiger  Raum , we-  -*her  jederseits  neben  der  sella  turcica  und  neben  dem  corpus  oss. 
sphenoidalis  gelegen  ist.  Er  wird  oben  und  lateral  begrenzt  von  dem  Teile  der  dura  mater, 
welcher  sicb  vom  ] roc.  clinoideus  anterior  und  vom  proc.  clinoideus  posterior  zum  angulus 
superior  pyramids  und  zur  mittleren  Schadelgrube  (s.  auch  S.  709)  ausspannt,  und  umschlieBt 
auBerdem  die  a.  cr.otis  interna,  den  n.  abducens  und  den  plexus  earoticus  internus.  Zufliisse: 
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V.  ethrnoidalis  posterior 
N.  opticus , 


Sinus  intercavernosus 
anterior 


Yenen  des  Kopfes. 

V.  ethrnoidalis  anterior 
r - — - 1 V.  nasofrontalis  ' 

V.  vorticosa 

V.  lacriraalis 

V.  ophthalmica  superior 
A.  carotis  interna 


Sinus 

cavernosus' 


Sinus  iuter- 
cavernosus 
posterior 


Sinus 

\ ' sphenoparietalis 


- N.  oculomotorius 
, „ N.  trochlearis 


N.  ophthal- 
micus 


, Vv. 
meningeni 


mediae 


Plexus 

basilaris 


Sinus 

'petrosus 

superior 


'Sinus  transversus 


V.  cerebri  < 


Tentorium  cerebelli ' 


Sinus  petrosus  inferior 


Sinus  transversus 

S cD’’ s rectus 


Sinus  transversus 
Sinus  occipitalis 


54i,  Sinus  durae  matris,  von  oben. 

(Hechts  ist  die  A'genhohle  und  der  sinus  cavernosus  eroffnet,  das  tentorium  cerebelli  abcretragen.) 
a)  V.  ophthalmica  superior  (s.  auch  Figg.  546,  929,  930  u.  933),  klappenlos,  entspricbt  nur 
annahc^nd  der  a.  ophthalmica,  welche  noch  zwei  feine  Begleitvenen  besitzt.  Sie  ana- 
stomosiert  oberbalb  des  lig.  palpebrale  raediale  durch  ihr  vorderes  Ende  (v.  nasofrontalis) 
(s.  Figg.  545  u.  546)  breit  mit  der  v.  angularis  (der  v.  facialis  anterior),  lauft  an  der 
u.-enze  zwischen  medialer  und  oberer  Augenhohlenwand  nach  hinten,  dann  zwisclien 
opticus  und  m.  rectus  superior  lateralwarts , scbliefilich  riickwarts  und  gebt  durch  die 
fissura  orbitalis  superior,  lateral  vom  annulus  tendineus  communis  [Zinni]  und  iiber  ihm, 
in  den  sinus  cavernosus.  Yorn  sendet  sie  eine  Anastomose  zur  v.  ophthalmica  inferior. 
Sie  niinmt  auf  die  vv.  ethmoidales  anterior  et  posterior , v.  lacrimalis,  vv.  mnsculares. 
welche  den  gleiclmamigen  Arterien  entsprecben , ferner  Yenen  des  bulbus  oculi  und  der 
Augenlider  (s.  S.  802 ; die  v.  centralis  retinae  raiindet  in  den  sinus  cavernosus). 


Yenen  des  Kopfcs. 
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V v.  meningeae  N 


,'Vv.  meningeae  mediae 


Sinus  sagittalis  superior 

Sinus  sagittalis  inferior 

e 

Falx  cerebri 


V.  ethmoidalis 
posterior 


V. 

ethmoidalis 
anterior  v 


Aste  der  v.  sphenopalatina  Plexus  basilaris 

Sinus  petrosus  inferior 


V.  cerebri  magna 
[GaleniJ 

Sinus  rectus 


Sinus 

tr?~  'veiius 


- 1 s.ir.' 
gf  \ . occipi 


pitalis 


Plexus  venosi 
'vertebrales  interni 


542.  Sinus  durae  matris  der  rechten  Scliaclelh&lfte,  von  links. 

b)  V.  ophthalmica  inferior  (s.  Figg.  546,  929  u.  930),  klappenlos,  entstebt  aus  Yenen  des 
Tranensackes,  der  Augenlider  usw.  ira  vorderen  Abschnitt  der  Augenkokle  zwiscken  medialer 
und  untererWand,  verlauft  ira  unteren  Teile  der  Augonrokle  und  teilt  sicb  in  zwei  Aste. 
Der  eine  Ast  geht  riickwarts  und  miindet  durch  ( ie  fissura  orbitalis  superior  (unterhalb 
des  annulus  tendineus  communis  [Zinni])  in  ien  sinus  cavernosus,  der  andere  Ast  ziekt 
lateralwarts  durch  die  fissura  orbitalis  inferior  uni  miindet  in  den  ramus  profundus  der 
v.  facialis  anterior.  Sie  nimmt  die  vv.  mnsculares  und  Yenen  des  bulbus  oculi  auf  und 
anastomosiert  mit  der  v.  ophthalmica  superior. 

c)  Sinus  sphenoparietalis  (s.  Fig.  541),  paarig,  beginnt  jederseits  nahe  kinter  der  sutura 
coronalis  am  Seitenwandbein  in  eincr  Knockenrinne  oder  in  einem  Knockenkanal,  wendet 
sich  medianwarts  unter  die  ola  parva  ossis  sphenoidalis  und  senkt  sich  in  das  vordere 
Ende  des  sinus  cavernosus.  Fr  mmmt  gewohnlich  eine  v.  meningea  media , vv.  cerebri 
inferiores  (aus  der  fissura  cerebri  lateralis  [Sylvii]),  sowie  die  v.  ophthalmomeningea  auf, 
auBerdem  die  v.  diploica  temporalis  anterior. 

1.  u.  8.  Sinus  intercuvernosus  anterior  u.  sinus  inter  cavernosus  posterior 
<s.  Fig.  541),  unpaar,  verlaufen  'or,  kinter  und  teilweise  auck  unter  der  hypophysis  und  ver- 
binden  beide  sinus  cavt~nosi  miteinander.  Sie  bilden  mit  diesen  den  sinus  circularise 

9.  Shuts  pett  os  is  superior  (s.  Fig.  541),  paarig,  geht  jederseits  aus  dem  hinteren 
Abscknitt  des  sinus  cavernosus  im  sulcus  petrosus  superior  des  Scklafenbeins  und  im  befestigten 
Rande  des  ten  to:  j um  cerebelli  lateralwarts  und  riickwarts  zum  sulcus  sigmoideus  und  in  den 
sinus  transversus. 

Spalteliolz.  Atlas.  9.  Aufl. 
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V.  diploica 
occipitalis 


V.  diploica  temporalis  Emissarium 
posterior  mastoideum 


Emissarium 

parietale 


V.  diploica  temporalis  anterior 


Emissarium 

occipitale 


V.  diploica 
frontalis 

I 

I 


543.  Venae  dipffoicae,  von  rechts. 

(Die  lamina  externa  des  Scbiideldacbes  ist  abgefeilt.) 

10.  Sinus  petrosus  infe vie  r (s.  Figg.  541  u.  542),  paarig,  ziebt  jederseits  vom  binteren, 
unteren  Absclmitt  des  sinus  cavmiiosus  im  sulcus  petrosus  inferior  des  Hinterhaupts-  und 
Scblafenbeines  lateralwarts  und  a>  warts  zum  foramen  jugulare  und  lauft  durcb  dessen  mediate 
Abteilung  abwarts;  er  mundet  entweder  im  foramen  jugulare  oder  unter  ibm  in  den  bulbus 
v.  jugularis  superior. 

11.  Plexus  basilar  is  (s.  Figg.  541  u.  542),  unpaar,  liegt  als  Geflecbt  auf  dem  clivus 
und  liangt  oben  beid'rseits  mit  dem  sinus  cavernosus  und  sinus  petrosus  inferior,  unten,  am 
foramen  occipitale  magnum,  mit  den  plexus  venosi  vertebrates  interni  zusammen. 

Vv.  eerthri  sammeln  das  Blut  teils  von  der  Oberflacbe,  teils  aus  dem  Innern  des 
Gebirns  (s.  aucL  S.  674)  und  miinden  in  die  sinus  durae  matris;  sie  besitzen  keine  Klappen. 

Vv.  eaingeae  (s.  Figg.  541  u.  542),  klaffend  und  klappenlos,  zablreich  in  der  dura 
mater  encepbali,  biingen  oben  mit  dem  sinus  sagittalis  superior  zusammen  und  anastomosieren 
vielfacb  n»iteinander.  Sie  begleiten  die  Stammcben  der  entspreebenden  Arterien  meist  doppelt 
und  ruimdtn  in  einen  benaebbarten  sinus.  Die  vv.  meningeae  mediae  verlaufen  meist  doppelt 
^ "‘ben  der  a.  meningea  media,  bangen  mit  dem  sinus  spbenoparietalis  und  mancbmal  mit  dem 
ret.  foraminis  ovalis  zusammen,  zieben  durcb  das  foramen  spinosum  abwarts  und  senken  sicb 
in  den  plexus  pterygoideus  ein. 

Vv.  auditivae  interna e (niebt  abgebildet)  kommen  aus  dem  inneren  Obr  (s.  S.  856)  durcb 
den  meatus  acusticus  internus  und  miinden  in  den  sinus  transversus  oder  sinus  petrosus  inferior. 
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Venae  diploicae  (s.  Fig.  543)  sind  diinnwamlige  Rohren,  welebe  in  den  platten  canales 
diploid  [Brescheti]  ira  Innern  der  Knochen  des  Schadeldaches  liegen.  Sie  sind  netzforraig 
angeordnet  und  sehr  wechselnd.  Die  Hauptstamme  laufen  von  oben  nacb  unten,  steben  an 
ibren  Enden  durcb  Offn ungen  (emissaria)  in  it  den  auBeren  Scbiidel  venen  oder  mit  den  sinus 
durae  matris  oder  (meistens)  mit  beiden  zugleicb  in  Verbindung  und  besitzen  nur  an  diesen 
Miindungen  Klappen,  welebe  im  allgemeinen  nur  einen  AbHuB  nacb  auBen  gestatten. 

1)  V.  diploic  a frontalis  raiindet  in  die  v.  supraorbitalis  und  den  sinus  sagittalis  superior. 

2)  V.  diploica  temporalis  anterior  offnet  sicb  in  eine  v.  temporalis  profunda  und  in  den 

sinus  sphenoparietalis. 

3)  V.  diploica  temporalis  posterior  vom  emissarium  parietale  zum  emissarium  mastoideum. 

4)  V.  diploica  occipitalis  offnet  sicb  in  das  emissarium  occipitale. 

Emissarium  parietale , im  foramen  parietale,  verbindet  den  sinus  sagittalis  superior  mit 
den  oberflacblichen  Scbadelvenen ; Klappen  gestatten  nur  einen  AbfluB  nacb  auBen. 

Emissarium  mastoideum,  im  foramen  mastoideum,  verbindet  den  sinus  transversus  mit 
der  v.  auricularis  posterior  oder  mit  der  v.  occipitalis  oder  mit  dem  Anfang  der  v.  jugularis  externa. 

Emissarium  occipitale,  in  der  Hohe  der  protuberantiae  occipitales,  offnet  sich  meist 
entweder  innen  in  einen  sinus  transversus  oder  in  den  confluens  sinuum  oder  auBen  in  die 
v.  occipitalis,  mancbmal  in  beide. 

Emissarium  condyloideum  (niebt  gezeiebnet),  im  canalis  condyloideus,  verbindet  den 
sinus  transversus  und  die  plexus  venosi  vertebrales  externi. 

Plexus  venosus  caroticus  interims  (s.  Fig.  500)  umgibt  netzformig  die  a.  carotis 
interna  im  canalis  caroticus,  lningt  oben  mit  dem  sinus  cavernosus  zusammen,  nimmt  Venen 
aus  dem  cavum  tympani  auf  und  mlindet  unten  in  die  v.  jugularis  interna. 

Rete  foraminis  oralis  (niebt  gezeiebnet)  im  foramen  ovale  vom  sinus  cavernosus  zum 
plexus  pterygoideus ; es  verbindet  sicb  oben  mancbmal  mit  den  vv.  meningeae  mediae. 

Rete  canalis  bypoglossi  (nicht  gezeiebnet)  im  canalis  bypoglossi  vom  sinus  occipitalis 
und  von  den  plexus  venosi  vertebrales  interni  aus  zum  Endstiick  des  sinus  petrosus  inferior. 

Vena  cava  superior  (obere  Hohlvene)  (s.  Figg.  4G9;  485,  544,  553  u.  687),  un- 
paar,  entstebt  binter  dem  rechten  ersten  Rippenknorpel  aus  der  Vereinigung  der  vv.  anonymae 
dextra  et  sinistra  und  ziebt  klappenlos,  mafiig  nacb  reebts  konvex  gekriimmt,  vor  der  reebten 
Lungenwurzel  und  an  der  rechten  Seite  der  aorta  ascendens  abwiirts  zum  rechten  Vorhof.  Sie 
grenzt  vorn  an  die  thymus  und  reebts  an  die  rechte  Lunge;  oben  ist  sie  reebterseits  von  der 
pleura  mediastinalis  iiberzogen,  unten  vom  visceralen  Blatt  des  Herzbeutels.  Auf  dor  obiren 
Strecke  miindet  von  binten  her  die  v.  azygos  (s.  S.  474)  .ein. 

anonym  a (s.  aucb  Figg.  485,  544  u.  553)  wird  jederseits  hinter  der  articulatio 
sternoclavicularis  vor  der  a.  subclavia  gebildet  durch  den  ZusammenfluB  Jer  v.  jugularis 
interna,  v.  subclavia  und  v.  jugularis  externa ; letztere  miindet  dabei  merfc  in  die  v.  subclavia 
ein.  Die  rechte  grenzt  reebts  an  die  rechte  Lunge,  hinten  an  die  a.  anonyma  und  verlauft 
senkrecht  abwiirts;  die  linke,  wesentlich  langere,  ziebt  binter  dem  manubrium  sterni  und  hinterder 
Thymusdriise,  unmittelbar  iiber  dem  arcus  aortae,  vor  den  aa.  subclavia  einistra,  carotis  communis 
sinistra  und  anonyma  quer  nacb  reebts  und  etwas  abwiirts.  Beide  besitzen  keine  Klappen.  Aste: 

1 . Vv.  thyreoideae  infer  iores  (s.  Fig.  544)  aus  dem  pit  xu . thyreoideus  impar.  Diesel* 
liegt  teilweise  vor  dem  unteren  Rande  des  isthmus  glandulae  tuvr^cideae,  teilweise  umgibt  er 
den  Anfang  der  trachea  ringformig;  er  hiingt  mit  den  beiderseitigen  vv.  thyreoideae  superiores 
zusammen  und  nimmt  binten  vv . tracheales , vv,  oesoyh'igeae  und  die  v.  laryngea  inferior 
(den  gleichnamigen  Arterien  entspreebend)  auf.  Aus  dem  Jeflecbt  geben  gewohnlicb  3 Venen 
hervor:  eine  rechte  miindet  in  den  Vereinigungswin  rel  0 3r  vv.  anonymae  oder  in  die  v.  anonyma 
dextra  oder  in  die  v.  jugularis  interna  dextra,  eine  imke  in  die  v.  anonyma  sinistra  und  eine 
mittlere,  v.  thyreoidea  irna , vor  der  trachea  abwiirts  laufend,  in  die  v.  anonyma  sinistra. 

2.  V.  mainmaria  interna  (s.  Figg.  371  u.  544)  entspricht  ziemlicb  genau  der  gleich- 
namigen Arterie.  Sie  entsteht  aus  dem  Ziu  am  nenfluB  der  doppelt  angelegten  vv.  epigastricae 
superiores  (klappenreich)  und  vv.  mnsculophrenicae  und  ist  im  Bereich  des  m.  transversus 
thoracis  doppelt;  oberbalb  desselben  is*  sie  einfaeh  und  medial  vor  der  Arterie  gelegen.  Sie 
nimmt  (mit  den  vv.  musculophren'^aO  die  vordere  Enden  der  9 ( — 10)  oberen  vv.  intercostales 
(s.  S.  473)  auf,  die  an  ihren  Munduugen  Klappen  tragen,  ferner  (im  1.  oder  2.  Intercostalraum 
besonders  starke , sonst  schwibduTe)  klappentragende  rami  perforantes,  sowie  rami  slcrnales 
aus  den  Netzen,  welebe  auf  beiden  Fiiicben  des  Brustbeines  gelegen  sind,  und  in  welchen  mehrere 
starkere  quere  Verbindengen  z viseben  den  beiderseitigen  Stiimmen,  namentlich  mitunter  eine 
solcbe  an  der  Vorderflache  des  processus  xyphoideus,  auffiillen. 

3.  Vv.  phren'L'if  superiores  (nicht  gezeiebnet),  klappenhaltig,  doppelt,  entsprechen 
der  a.  pericardiacophron'ca. 

4.  Vv.  thytnicae,  pericardiacae , mediastinales  anteriores9  bronchiales 
anterior  es  in  iebt  gezeiebnet)  von  den  Brusteingeweiden,  miinden  einzeln  oder  teilweise  gemeinsam. 
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5.  V,  vertebralis  (s.  Fig.  546)  entspricht  dem  Halsteil  der  a.  vertebralis,  an  deren 
lateraler  Seite  sie  vom  foramen  occipitale  magnum  ab  durck  die  foramina  transversaria  des  1.— 6. 
(haufig  —7.)  Halswirbels  abwarts  zieht.  .Sie  beginnt  in  den  plexus  venosi  vertebraies,  anasto- 
mosiert  mit  der  v.  occipitalis  und  erkalt  Aste  aus  dem  Wirbelkanal  von  den  tiefen  Halsmu skein 
und  von  den  plexus  vertebraies  externi.  Sie  ist  klaffend  und  besitzt  an  der  Miindung  Klappen.  Ast . 
a)  V.  cervicalis  profunda  (s.  Fig.  544)  entspricht  ungefakr  der  a.  cervicalis  profunda, 
beginnt  in  der  Nake  des  Hinterkauptes  im  plexus  vertebralis  posterior  und  lauft 
kinter  oder  vor  dem  m.  semispinalis  cervieis  abwarts;  sie  geht  unter  dem  proc.  trans- 
versus  des  7.  Halswirbels  nack  vorn  in  die  vorige.  An  der  Miindung  lvlappen. 

Y.  jugularis  interna  (s.  auck  Fig.  547)  entspricht  gemeinsam  mit  der  v.  jugu- 
laris  externa  der  a.  carotis  communis.  Sie  entstekt  unmittelbar  aus  dem  sinus  transversus 
im  lateralen  Teil  des  foramen  jugulare  mit  einer,  die  fossa  j ugularis  ausffillenden  Ansckwellung, 
bulbus  v.  jugularis  superior,  verlauft  oben  kinter  der  a.  carotis  interna  an  der  lateralen  Wand 
des  Scklund kopfes  abwarts , sckiebt  sick  allmaklich  an  die  laterale  Seite  erst  der  a.  carotis 
interna,  dann  der  a.  carotis  communis  und  ziekt  neben  dieser  abwarts  zur  v.  anonyma.  Kurz 
vor  der  Miindung  zeigt  sie  eine  spindelformige  Erweiterung,  bulbus  v.  jugularis  inferior , die 
oben  eine  einfacke  oder  doppelte  Klappe  besitzt.  Sonst  ist  sie  klappenlos.  Aste: 

1.  Sinus  durae  matris  s.  SS.  459 — 462. 

2.  F.  canaliculi  cochleae  (nicht  gezeicknet)  kommt  aus  der  Schnecke  (s.  S.  856) 
durck  den  canaliculus  cochleae  und  mfindet  in  den  bulbus  v.  jugularis  superior. 

3.  F.  occipitalis  s.  S.  468. 

4.  Vv.  phargngeae  in  verschiedener  Hoke  und  Zakl  aus  dem  plexus  pharyngeus 
Dieser  bedeckt  die  auBere  Flacke  des  Schlundkopfes  und  nimrnt  Zweige  auf  von  den  tiefen 
Rachenmuskeln , von  der  tuba  auditiva,  vom  Gaumen  und  von  der  dura  mater  (v  meningea., 
entspreckend  der  a.  meningea  posterior),  sowde  die  v.  canalis  pterygoidei  [Vidii]  (aus  dem  canalis 
pterygoideus) ; er  haogt  mit  benackbarten  Venen  zusammen.  Die  unteren  vv.  pharyngeae  konnen  . 
auch  In  groBere  Aste  der  v.  jugularis  interna  miinden.  Sie  sind  samtlick  klappenlos. 

5.  F.  lingualis  (s.  auch  Fig.  547)  lauft  anfangs  genau  wie  die  a i agualis,  dann  aber 
an  der  lateralen  Seite  des  m.  hyoglossus  riickwarts;  sie  nimmt  eine  starkc  v . sublingualis  auf 
und  vv.  dorsales  linguae.  Die  a.  lingualis  ist  medial  vom  m.  hyoglossus  von  kleinen  Venen, 
der  n.  hypoglossus  von  der  v.  comitans  n.  hypoglossi  begieitet,  w deb ) sick  alle  in  die  v.  lin- 
gualis senken.  Sie  besitzt  in  alien  Asten  Klappen,  kommunizien  mit  den  vv.  pharyngeae  und 
mit  der  v.  thyreoidea  superior;  sie  mfindet  zuweilen  in  eina  \ faiialis. 

6.  Vv.  thyreoid eae  supet'iores  (s.  auck  Fig.  54  ,),  gewoknlich  2,  begleiten  nur 
teilweise  die  Arterie;  die  eine  mundet  oben  in  der  Nake  der  a.  thyreoidea  superior,  die  andere 
weiter  unten.  Erstere  nimmt  eine  v . sternocleidon , <sloidea  und  die  v.  laryngea  superior 
(entspreckend  der  a.  laryngea  superior)  auf,  welcko  auch,  in  die  v.  facialis  communis  miinden 
kann  und  ergieBt  sick  selbst  haufig  in  die  v.  facialis  communis.  Sie  besitzen  Klappen. 

7.  F.  facialis  communis  (s.  auck  Figg.  546  u.  547)  entstekt  unter  dem  Unterkiefer- 
winkel  aus  den  vv.  facialis  anterior  und  post  rijr,  welche  auch  gesondert  in  die  v.  jugulaiis 
interna  miinden  konnen.  Sie  lauft,  nur  vom  plaiysma  bedeckt,  abwarts  und  riickwarts,  iiberkreuzt 
die  a.  carotis  externa  und  mundet  in  der  Hoke  des  Zungenbeines  ein.  Keine  Klappen.  Aste: 

a)  V.  facialis  anterior  (s.  auck  Figg.  545 — 547)  entspricht  in  der  Verlaufsrichtung  der 
a.  maxillaris  externa,  we1  "he  selbst  nock  zwei  kleine  Begleitvenen  besitzt.  Sie  lauft, 
wenig  geschlangelt . meist  kinter  der  Arterie  und  teilweise  oberflacklicker , nur  von 
mm.  zygomaticus,  risorius  und  platysma  bedeckt,  von  der  Nasenwurzel  zum  Unter- 
kieferwinkel.  Sie  enNbjiit  oberfliicklick  am  medialen  Augenwinkel  als  v . angular  is  aus 
den  vv.  frontal/,  Cmeist  unpaar,  und  dann  sekr  haufig  in  dielinke  v.  angularis  miindend), 
supraoi'bitaLr  (lauft  teilweise  unter  dem  m.  orbicularis  oculi  fiber  dem  margo  supra- 
orbitalis  quer.  median  warts,  anastomosiert  mit  den  vv.  temporales  superficialis  und  media) 
und  naso frontalis  (s.  S.  460);  vor  der  Nasenwurzel  verbindet  sie  sick  breit  mit  der- 
jenigen  der  anderen  Seite.  Oben  nimmt  sie  nock  auf:  vv.  palpebrales  supei'iores, 
nasales  cxternae,  palpebrales  inferiorcs  und  labialis  superior,  auBerdem  den  ramus 
pro  fundus  j dieser  bildet  sick  in  der  fossa  infratemporalis  aus  den  vv.  alveolar  es 
sup  !riores  (den  gleicknamigen  Arterien  entspreckend)  und  aus  den  Abzweigungen  des 
plexus  pterygoideus  und  nimmt  einen  Ast  der  v.  ophtkalmica  inferior  auf;  er  lauft 
\uf  der  facies  infratemporalis  maxillae  nach  vorn  und  mfindet  unter  dem  arcus  zygo- 
maticus ein.  Weiter  unten  senken  sick  ein  die  v.  labialis  inferior,  vv.  massetericae 
und  vv.  parolideae  antcriores . Unterkalb  des  Unterkiefers  nimmt  sie  nock  auf  die 
starke  v.  submentalis , welche  mit  der  v.  sublingualis  und  v.  jugularis  anterior  zu- 
sammenkiingt,  sowie  eine  v.  palatina,  welche  der  a.  palatina  ascendens  entspricht.  Samt- 
liche  Zweige  der  v.  facialis  anterior  besitzen  sckluBfakige  Klappen  an  ikren  Mfin- 
duugen ; ebenso  entkalt  der  Stamm  solche  Klappen  in  der  Hoke  des  ductus  parotideus. 
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v. 

subclavia 


544.  Yiefe  Venen  des  Halses,  von  rechts. 

(Die  GesichtsmupA  'la  oind  vollstandig,  die  Halsmuskeln  grofltenteiis,  die  Gesichtsknochen  teil- 

weise  entfernt.) 


Plexus  vertebralis 
posterior 

V.  occipitalis 


Plexus 

pharyngeus 

V.  jugularis 
externa 
V.  facialis 
posterior 


A.  axillaris 

Y.  axillaris  i 


V.  cava  superior  ! v-  ^nistra 

V.  anonyma  dextra  v-  “ammaria  interna  dextra 


V.  submentalis 
V.  sublingualis 

■ Y.  comitans 
N n.  hypoglossi 
\ 

V.  lingualis 

V.  palatina 

V.  facialis  anterior 
' Vv.  thyreoideat  superiores 

V.  jugu.arib  interna 
Bulbut  v.  jugularis  inferior 


V.  pharyngea  - - 


V.  cervicalis 
profunda 

M.  semispinalis  - 
cervicis 
V.  facialis 
communis 


V.  laryngea 
superior 
A.  carotis 
communis 

M.  levator  . 
scapulae 

M.  scalenus 
medius 


V.  jugularis 
externa 

V.  transversa 
colli 


V.  jugularis 


anterior 


V . transversa 
scapulae 


Y.  nyreoidea  inferior 


Plexus  thyreoideus  impar 
V.  thyreoidea  ima 
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V.  temporalis 
superficialis 


Anastomo>e 
mit  der 
v.  temporalis 
media 


V.  frontalis 


y.  nasofrontalis 
y.  angularis 
Vv.  nasales 
externa e 


V. 

auricularis 
posterior 
Emissarium 
mastoideum 

yv.auriculares 
anteriores 

V.  parotidea 

y.  transversa  faciei 

V.  occipitalis 

M.  sternocleido-  . 
mastoideus 

M.  trapezius  > 

Glandula  parotis [ 


V.  jugularis 

externa 


R.  profundus 
Ductus 
parotideus 


V.  labialis 


superior 


y.  facialis 


anterior 


y.  labialis 
inferior 
A.  maxillaris 
externa 


V.  parotidra  anterior1 


I V.  subraentalis 


V.  fac;a.  * jommunis 


iV.  masseterica 


545.  Oberflachliche  Venen  des  Gesichtes,  von  rechts. 

(Mit  teilweiser  Lenutzung  eines  Praparates  von  W.  Braune.) 

(Unterhalb  des  Jocbboger*  o‘nd  das  subcutane  Fett  und  teilweise  aucb  die  Muskeln  entfernt.) 

b)  V.  facialis  pjsi'rlor  (s.  aucb  Figg.  544  u.  546)  entstebt  oberflacblicb  vor  dem  Ohr 
durcb  dL  A ^inigung  der  vv.  temporales  superficialis  et  media,  verliiuft  in  der  Sub- 
stanz  u^r  glandula  parotis  bin  ter  dem  ramus  mandibulae  und  lateral  von  der 
a.  carotis  externa  abwiirts  und  biegt  sicb  unter  dem  angulus  mandibulae  schrag  nach 
vorn,  fiber  oder  unter  dem  m.  digastricus,  zur  v.  facialis  communis.  In  wecbselnder 
Hobvi  gibt  sie  einen  starken  Ast  zur  v.  jugularis  externa  ab.  Sie  nimmt  auf: 

ba)  V.  temporalis  superficialis,  aus  dem  oberflacblicben  Geflecbt  des  Scbadeldacbes, 
lauft  binter  dem  Stamm  der  Arterie  ab  warts.  Sie  besitzt  eine  Klappe  vor  dem  Obr. 

bb)  V.  temporalis  media  lauft,  abweicbend  von  der  Arterie,  im  m.  temporalis  quer 
nacb  binten,  anastomosiert  am  lateralen  Augenwinkel  mit  den  oberflacblicben 
Yenen,  im  Muskel  mit  den  vv.  temporales  profundae  und  durcbbobrt  die  fascia 
temporalis  fiber  der  Wurzel  des  Jocbbogcns.  Sie  besitzt  Klappen. 

be)  Vv.  auriculares  anteriores,  von  der  lateralen  Flacbe  der  Obrmuscbel. 
bd)  Vv.  parotideae  posteriores,  aus  der  glandula  parotis. 
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Plexus  pterygoideus  - Vv.  temporales  profundae 


M.  temporalis 


Y.  ophthalmica  superior 


A’,  nasofrontalis 


— - V.  angularis 

\ 

f Y.  ophthalmica 
7 inferior 

/ 


V.  alveolaris 
superior 


Ramus 


profundus 


facialis 


auterions 


Y.  submental) , 


Vv.  articulares  mandibulae 
V.  temporalis  media  j 
V.  temporalis  superficialis 
Vv.  auriculares  anteriores 


M. 

semispinalis 

capitis 


V.  alveolaris 
inferior 


Plexus 
vertebralis 
posterior 


V. 

vertebralis 


V.  j ugularis  externa  ' V.  facialis  an  erior 

V.  jugularis  interna  j V.  facialis  communis 

Y.  facialis  posterior 


546.  Tiefe  Venen  des  Gesicbves,  von  vorn. 

(Die  Knocken  und  Muskeln  sind  ahnlich  wie  in  Eig.  496  entfernt.) 
be)  Vv.  articulares  mandibulae,  aus  einem  dm  Kiefc  rgelenk  uraspinnenden  Gefleckt, 
welches  auck  die  vv.  tympanicae  (uicht  gezeichnet)  (durck  die  fissura  petro- 
tympanica  [Glaseri]  aus  der  Pauken^ol  le)  und  Venen  vom  auBeren  Gehorgang 
und  Trommelfell  aufnimmt  und  mil  derr  plexus  pterygoideus  zusammenkangt. 
hf)  V.  stylomastoidea  (nickt  gezeichnet)  der  gleichnamigen  Arterie  entsprechend, 
anastomosiert  am  hiatus  canalis  facialis  mit  den  vv.  meningeae  mediae, 
bg)  V.  transversa  faciei,  kaufig  doppelt,  der  gleichnamigen  Arterie  entsprechend. 
bk)  Plexus  pterygoideus  erstre  ;kt  sick  von  der  fossa  pterygopalatina  bis  zum  collum 
mandibulae  und  liegt  mit  ol^keren  GefaBen  zu  beiden  Seiten  des  m.  pterygoideus 
externus,  mit  feineren  auck  an  der  medialen  Flacke  des  m.  pterygoideus  internus 
und  an  der  memkra.^bceii  Wand  der  tuba  auditiva;  er  hiillt  dabei  die  a.  maxillaris 
interna  ein.  Er  n.'mnt  auf:  die  v.  sphenopalaiina  (aus  der  Nasenhohle  durck 
das  foramen  spkmopalatinum),  die  vv.  meningeae  mediae  (s.  S.  462),  die  vv.  tem- 
porales profundae  (aus  dem  m.  temporalis,  in  dem  sie  mit  Asten  der  v.  tem- 
poralis meal  a em  Ceflecht  bilden),  vv.  massetericae,  v.  alveolaris  inferior  (letztere 
beiden  dm  gleichnamigen  Arterien  entspreckend)  und  das  rete  foraminis  ovalis 
(s.  S.  4 63  . Er  anastomosiert  mit  den  vv.  articulares  mandibulae  und  mit  dem 
plexus  pnaryngeus  und  entleert  sick  zum  Teil  durch  den  ramus  profundus 
v.  facialis  anterioris,  besonders  aber  durck  zwei  klappentragende  GefaBe,  welcke 
lie  a.  maxillaris  interna  begleiten,  in  die  v.  facialis  posterior. 
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LV.  axillaris 

V.  cephalica 


Anastomose  mit  der  v.  sublingualis 
V.  submentalis 

V.  comitans  n.  bypoglosti  \ 

Y.  lingualis 
Y.  palatina 
V.  facialis  anterior 

M.  sternocleido- 
mastoideus 

V.  jugularis 
externa 

V.  facialis 
communis 
V.  lingualis 

Vv.  thyreoideae 
superiores 


Itamus  descendeus 
n.  hypoglossi 

A.  carotis  communis 


V.  jugularis  anterior 
V.  jugularis  externa 

V.  subclavia 


M.  digastricus  (venter  anterior) 
M.  mylohyoideus 


V.  facialis 
posterior 


V.  facialis 
communis 


M.  omohyoideus 

M.  sternohyoideus 

V.  jugularis 
externa 

M.  fternocleido- 
mastoideus 
Arcus  venosus 
juguli 

V.  transversa 
colli 


V.  facialis 
~ anterior 


547.  Vtn'jn  des  Halses,  von  vorn. 


(Recbts  ist  der  m.  sler-ocleidomastoideus,  links  der  ra.  pectoralis  major  entfernt.) 

Y.  jugularis  0Xt6ma  (s.  auch  Figg.  544 — 546)  entsteht  unter  dem  Okr  mit  zwei 
Wurzeln:  die  vordere  haufig  groBere,  kommt  von  der  v.  facialis  posterior  (s.  S.  466),  die  hintere 
entstebt  binter  dem  Okr.  Sie  kreuzt  schriig  den  m.  sternocleidomastoideus,  bedeckt  vom 
platysma,  geht  uber  dem  Scbliisselbein  in  die  Tiefe  und  miindet  meist  in  die  v.  subclavia,  ge- 
wobnlicb  mit  de."  \\  jugularis  anterior.  Klappen  an  der  Miindung  und  in  der  Mitte.  Zweige: 

1.  V.  occipitalis,  entspricbt  der  a.  occipitalis;  sie  miindet  teilweise  in  die  v.  jugularis 
externa,  tedvveise  begleitet  sie  doppelt  die  a.  occipitalis  bis  zur  v.  jugularis  interna;  sie  ana- 
stomosicrt  mit  dem  plexus  vertebralis  posterior. 

*>.  F.  anricularis  posterior  aus  dem  oberflacblicben  Geflecbt  binter  dem  Ohr.  . 

3.  V.  jugularis  anterior  lauft  vom  Kinn  aus  auf  den  mm.  mylobyoideus  und  sterno- 
byoidcus  abwiirts  und  ziebt  unter  den  Urspriingen  des  m.  sternocleidomastoideus  lateralwarts  zur 
’ • jugularis  externa  oder  v.  subclavia.  Anastomosiert  mit  benacbbarten  Venen,  auBerdem  durcb 
aen  starken  arcus  venosus  juguli  unter  der  glandula  tbyreoidea  mit  derjenigen  der  anderen  Seite* 
Seltener  ist  an  ibrer  Stelle  nur  ein  unpaarer  medianer  Stamm  (0.  mediana  colli)  vorbanden. 
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548.  Oberflachliche  Venen  des  rechten  Hand- 

TUCkenS.  (Teilweise  nach  W.  Braune.) 


V.  basilica 


Processus 

styloideus 

ulnae 


Die  Yeneii  tier  oberen  Extremitat 

laufen  teilweise  in  der  Tiefe  zwiscben  den  Mus- 
keln,  teilweise  geflecktartig  oberflacblicb  auf  der 
fascia  superficialis.  Beide  besitzen  zablreicbe 
Klappen,  die  tieferen  noeli  mebr  als  die  ober- 
flaeblicben,  und  sind  vielfacb  durch  klappenlose 
Anastomosen  miteinander  verbunden. 

Die  ticfen  Venen  (nicbt  gezeicbnet)  folgen 
fast  ausscbliefilicb  den  entsprecbenden  Arterien 
und  sind,  ausgenommen  an  den  Fingern  und  in 
der  Acbselbokle,  doppelt  angelegt.  An  der  Holil- 
hand  beginnen  sie  als  einfacbe  vv. 
digitales  volar  es  propriae  (s.  Fig.  549), 
die  sicb  zu  den  vv.  digitales  volar  es 
communes  vereinigen  und  in  den  dop- 
pelten  arcus  volaris  venosus  super- 
ficialis geben.  In  der  Tiefe  verlaufen 
vv.  metacarpeae  volar  es , welcbe  in 
den  doppelten  arcus  volaris  venosus 
profundus  miinden ; sie  scbicken  aufier- 
dera  mebrere  rami  per  for  antes  in  den 
spatia  interossea  metacarpi  zu  den 
tiefen  Venen  des  Handriickens,  mebrere 
schwacbere  und  regelmafiig  zwei 
starkere  im  1.  Metacarpalraum  und 
durcb  die  Klein fingermuskeln  zum  rete 
venosum  dorsale  manus.  Aus  den 
Hoblhandbogen  entsteben  die  vv.  ul- 
nares  und  vv.  radiates  und  aus  diesen 
die  vv.  brachiales  mit  ibren  genau  den 
Arterien  entsprecbenden  Zudussen.  Auf 
dem  Handriicken  begleiten  die 
tiefen  Venen  als  dtinne  GefaBe  die 
tiefe  Scbicht  des  rete  (arteriosum)  carpi 
dorsale  (s  S.  432)  und  entleeren  sicb 
teilweise  in  die  vv.  radiales,  teilweise 
in  das  rete  venosum  dorsale  manus. 

Dieoberfliichlichen  Venen  des 
Handriickens  sind  die  Hauptab- 
zugskanale  der  Hand.  Sie  be- 
ginnen auf  den  Fingergliedern  in 
einem  Geflecbt,  welcbes  vv.  digi- 
tales dorsale % propriae  als 
Langsstammcben  erkennen  laBt 
und  je  auf  demersten  Fingerglied 
durcb  den  proximal  konkaven 
arcus  venosus  digitalis  abge- 
scblossen  wird.  Je  aus  der  Ver- 
einigung  zweier  solcber  Bogen 
entsteben  starkere  vv.  metacar- 
peae dor  sales  (ursprunglicb  vier) ; 
diese  mlinden  in  sehr  variabler 
Weise  in  einen  distal  konvexen 
arcus  venosus  dorsalis  wanvs, 
dessen  Lage  ungefabr  der  Mitte 
der  ossa  metacarpalia  entspricbt, 
oder  bilden  das  rete  venosum 
dorsale  manus,  dessen  TVlascben 
in  der  Ricbtung  d<T  Langsacbse 
des  Gliedes  gestreckt  sind. 


Vv.  inter- 
capitulares 


Vv. 

digital^5! 
do'sa’es 
prop  da ' 


V.  cephalica 


Processus 

styloideus 

radii 


Rete'  venosum 
dorsale  manus 


Arcus  venosi 
digitales 
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(Holilliand  nacli  W.  Braune.) 


V.  cephalica 


V.  mediana 
cabiti 

N.  cutaneus 
antibrachii 
lateralis 


V.  cephalica 
accessoria 

V.  mediana 
antibrachii 


V.  cephalica 


— V.  basilica 


Antibrachii  Die  oberiliichlichen  Yenen  der 

' anmed?aiis  Hoh  lhand  sind  viel  feiner  als  diejenigen 
der  Riickflache.  Sie  beginnen  auf  den  Fin- 
gergliedern  in  einem  Gefleckt,  in  welchem 
__  v.  basilica  sick  die  vv.  digitales  volar es  propriae  ver- 
sehieden  deutlich  auspragen,  und  aus  dem 
das  meiste  Blut  durch  raehrere  Gefafle 
am  Seitenrande  der  Finger  zur  Riickflache 
geleitet  wird.  Ebenso  fiibren  die  vv.  inter - 
capitular  es  (s.  aucb  Fig.  548)  in  den 
Zwischenfingerspalten  Biut  von  den  vo- 
laren  Gefaflen  zu  den  dorsalen.  Das 
oberflacklicke  Netz  der  Hoblhand  liegt 
auf  der  aponeurosis  palmaris  und  auf  der 
Fascie  des  Daumen-  und  Kleinfinger- 
ballens;  an  letzteren  beiden  Stellen  ist 
es  etwas  dickter.  Proximal  gebt  es  in  die 
Anfange  der  v.  mediana  anlibT.xckii  iiber. 

Die  oberflacklieken  Yenen  des  Vorderarmes 

sind  ebenfalls  geflecbtartig  angelegt  und  auflerordent- 
licb  variabel.  Unter  ibnen  troten  gewohnlich  zwei 
Haupt-Langsgefafie  deutlich  liervor: 

1 . F.  basilica  (s.  auck  Fig.  548)  beginnt  auf 
dem  Handriickei!  aus  dem  ulnaren  Ende  des 
arcus  venosus  dorsalis  oder  aus  dem  rete 
venosum  dorsale  manus,  scblingt  sick  um  die 
Kleinfiiigerse  te  des  Vorderarmes  an  dessen 
volare  iiiicke  und  lauft  an  dieser  bis  zur 
ED^Ui  euge,  dann  im  sulcus  bicipitalis  medialis 
d n Oberarm  entlang  bis  zu  dessen  mittlerem 
Drittel.  Dort  durckbokrt  sie  die  Fascie,  ziekt 
nock  eine  Strecke  weit  aufwarts  und  vereinigt 
sich  friiker  oder  spater  mit  einer  der  (diinne- 
ren)  vv.  brachiales.  Sie  ist  am  Vorderarm 
diinner,  am  Oberarm  dicker  als  die  v.  ce- 
pkalica. 

2.  V.  cephalica  (s.  auck  Fig.  548)  entstekt  auf 
dem  Handriicken  aus  dem  radialen  Ende  des 
arcus  venosus  dorsalis  oder  aus  dem  rete  ve- 
nosum dorsale  manus,  windet  sick  um  die 
Daumenseite  des  Vorderarmes  auf  dessen  vo- 
lare Flache  und  ziekt  an  dieser  bis  zur  Ellen- 
beuge;  von  dort  an  gekt  sie  im  sulcus  bici- 
pitalis lateralis  und  (in  einer  Duplikatur  der 
fascia  brachii)  in  derFurche  zwiscken  den  mm. 
pectoralis  major  und  deltoideus  nach  oben, 
senkt  sick  unmittelbar  unter  dem  Sckliissel- 
bein  in  die  Tiefe  und  miindet  nack  Vereini- 
gung  mit  einer  v.  thoracoacromial  is  in  die  v. 
axillaris  ein  (s.  auck  Fig.  550).  Meistens  ist 
am  Vorderarm  ein  zweites  Langsgefafl  lateral 
von  ihr  gelegen,  v.  cephalica  accessoria , 
welches  in  die  Hauptvene  einmiindet. 


_ Vv.  inter- 
capitu- 
lares 
Vv. 

-digitales 

volares 

propriae 


549.  Oberflachliche 
Venen  des  rechten 
Vorderarmes,  von  vorn. 


Venen  des  Armes. 
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V.  thoracoacromialis 


V.  axillaris 


V.  costoaxillaris 

; S 

M.  pectoralis  minor 


Costa  ITT 


Vv.  costoa'.iiia:  es 


V.  cepbalica 

I 


A.  axillaris 

N.  musculocutaneus  ; 

N.  medianus  ; 

Y.  circumflexa  humeri  anterior  ; i i 

M.  deltoideus 


M.  coracobrachialis 
N.  medianus  V.  subscapularis 

V.  thoracalis  lateralis 
M.  latissimus  dorsi 


M.  subscapularis 


550.  Venen  der  rechten  Achselhohle,  von  vorn. 

(Anordnung  wie  in  Fig.  509.) 

3.  V.  mediana  cubiti  (s.  Fig.  549)  ist  ein  Verbinduugsast,  der  gewohnlich  in  der  Ellen- 
beuge  von  der  v.  cepbalica  schrag  proximal  warts  zur  v.  basilica  fiihrt  und  lateral  vom  lacertus 
fibrosus  durch  ein  klappenloses  Gefafi  breit  mit  den  tit  fen  Venen  anastomosiert.  Sie  fiihrt 
nicht  selten  die  Hauptmasse  des  Blutes  der  v.  cey  lialica  zur  v.  basilica. 

4.  V . mediana  antibrachii  (s.  Fig.  549,  sramaler  als  die  vv.  basilica  und  cepbalica, 
entstebt  aus  dem  oberflachlichen  Netz  der  Hohlhand,  ziebt  an  der  ulnaren  Seite  der  Yolarfliicbe 
des  Unterarmes  proximal  warts  bis  zur  Ellenbeu^eg  igend  und  miindet  meistens  in  die  v.  basilica 
oder  die  v.  mediana  cubiti.  Bisweilen  teilt  b;e  sicb  gabelformig  und  geht  teils  zur  v.  basilica 
als  v.  mediana  basilica , teils  zur  v.  cepbalica  als  v.  mediana  cephalica . In  der  Ellenbeuge 
ist  stets  eine  breite  Anastomose  mit  den  tiefen  Yenen  vorbanden. 

Y.  axillaris  (s.  auch  Fig  544)  entstebt  meist  am  unteren  Rande  des  m.  pectoralis 
major  aus  der  Yereinigung  der  beiden  vv.  bracbiales  und  ziebt  an  der  medialen  und  vorderen 
Seite  der  Arterie,  welcbe  auBerdem  nocb  unmittelbar  von  ldeinen  Venen  begleitet  ist,  bis  zum 
Schlusselbein.  Ibre  Aste  e^+8pr 'cben  denjenigen  der  Arterie.  Die  v . thoracalis  lateralis 
nimmt  die  v . thoracoep.o«st:  ica  (s.  Fig.  562  u.  S.  484)  auf,  welcbe  sich  subcutan  von 
der  v.  feraoralis  oder  v^n  der  v.  epigastrica  superficialis  an  der  Yorder-  und  Seitenflacbe  des 
Rumpfes  aufwarts  erstreckt.  In  diese  oder  in  benacbbarte  Venen  ergieBen  .sicb  vv.  costo- 
axillares , welche  ;a  den  oberen  6—7  Zwischenrippenraumen  Blut  aus  den  Mittelstucken  der 
vv.  intercostales  (a.  S.  473)  nacb  der  Achselhohle  fiihren.  Die  v.  axillaris  und  ihre  Aste  sind 
reicblicb  mit  klappen  verseben. 
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Venen  des  Rumpfes. 


Plexus  venosi  vertebrales  interni 


/» 
/ \ 


Corpus 

vertebrae 


Fibrocartilago 
intervertebral  is' 


Sinus  vertebralis  longitudinalis 


551.  Wirbelvenen  auf  einem  Medianschnitt,  von  'inks. 

Y.  subclavia  (s.  Fig.  544)  heiBt  die  Fortsetzung  der  v.  axillarh  vom  unteren  Rande 
des  m.  subclavius  an.  Sie  begleitet  die  a.  subclavia  an  deren  vorderei  und  unterer  Seite  und 
kreuzt  die  erste  Rippe  vor  dem  m.  scalenus  anterior.  Hinter  der  articulatio  sternoclavicularis 
hilft  sie  die  v.  anonyma  bilden.  Sie  besitzt  am  Anfang  und  Ende  Eiappen.  AuBerdem  be- 
gleiten  die  a.  subclavia  noch  feine  Venen  uninittelbar.  Aste  (auBer  der  v.  jugularis  externa): 

1.  u.  2.  V.  transversa  scapulae  und  v.  transversa  colli  (s.  Figg.  544  u.  547) 
neben  den  entspreckenden  Arterien,  vereinigen  sick  gewohnlick  zu  einem  Stamm,  der  haufig 
in  die  v.  jugularis  externa  einmiindet.  Ibre  Miindungm.  tragen  Klappen. 

Yenen  der  Wirbelsiillle.  Im  canalis  vertebralis  liegen  zwischen  der  dura  mater 
spinalis  einerseits,  dem  Periost  und  den  Bandera  des  Kr.nales  anderseits  dichte  Yenengellechte, 
plexus  venosi  vertebrales  intend,  deren  Zufiiisse  teils  aus  den  Wirbeln,  teils  aus  dem 
Riickenmarke  kommen.  Diese  Gefiechte  (s.  auch  Fig.  552)  sind  klappenlos,  erstrecken  sick  vor- 
wiegend  in  der  Langsriektung  vom  foramen  occipitale  .magnum  bis  fast  zur  Spitze  des  Kreuz- 
beines  und  lassen  vier  Ziige  erkennen,  zwei  vordere  und  zwei  hintere.  Die  vorderen  liegen  auf 
der  Riickflache  der  Wirbelkorper  und  Zwis  -^nwirbelscheiben  jederseits  lateral  vom  lig.  longitu- 
dinale  posterius;  sie  besteken  aus  mekreren  starken,  diekt  gedriingt  verlaufenden  Venen,  welcke 
sick  innig  verfleckten,  besitzen  namenmch  im  Hals-  und  Riiekenteil  ein  klaffendes  Lumen  und 
werden  deskalb  auck  sinus  vertebrales  lonyitudinales  genannt.  Die  hinter en  Gefleckte  sind 
beiderseits  an  der  Vorderflaeht  d^r  arcus  vertebrarum  und  der  ligaraenta  flava  gelegen  und 
anastomosieren  durch  Liicken  in  den  letzteren  mit  den  plexus  posteriores ; sie  sind  diinner  und 
weniger  zaklreick  und  biiden  u'iregelmaBigere,  weitere  Netze.  Die  vorderen  Gefiechte  sind  an  der 
Riickflache  jedes  Wirbelkdrpers  durck  quere  Ziige  miteinander  verbunden,  welche  zwiseken  Periost 
und  lig.  longitudinals  posterius  verlaufen  und  dort  die  vv.  basiverteb rales  aufnehmen.  Letztere 
(s.  auch  Fig.  552)  zieken  im  Wirbelkorper  radiar  nack  der  Mitte  der  Riickflache  zu  und  miinden 
dort  gemeinsam  otl^r  geteilt,  an  der  Miindung  mit  Klappen  verseken;  vorn  anastomosieren  sie 
durck  den  kiiochen  mit  den  plexus  anteriores.  Die  kinteren  Gefleckte  hiingen  durck  netzartig 
angeordnete  As«.3  untereinander  zusammen;  mit  den  vorderen  sind  sie  durch  zahlreiche  kiirzere 
Gefafie  ven unden,  die  namentlick  an  der  medialen  Seite  jeder  radix  arcus  vertebrae  verlaufen 
und  nur  den  oberen  Teil  des  foramen  intervertebrale  freilassen.  Durch  die  Verbindungsaste  der 
versehi''donen  Geflecbte  untereinander  entstehen  mekr  oder  weniger  ausgesprockene  GefaBringe, 
rclia  venosa  vertebrarum,  je  einer  in  der  Hohe  jedes  Wirbels.  Das  obere  Ende  der  Gefleckte 
u'ntr.ot  kranzartig  das  foramen  occipitale  magnum  (s.  Fig.  542),  kangt  mit  dem  sinus  occipi- 
t.  lis,  plexus  basilaris  und  rete  canalis  hypoglossi  zusammen  und  entleert  sick  in  die  vv.  verte- 
orales.  Im  canalis  sacralis  werden  die  GelaBe  feiner,  die  Gefleckte  lockern  sick  auf  imd  ergieBen 
sich  durck  die  foramina  sacralia  in  die  vv.  sacrales. 


Venen  des  Rumpfes. 
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Processus  articularis  superior 


Processus 

transversus 


552.  Wirbelvenen  auf  einem  Horizontalschnitt,  von 


(Es  ist  nur  der  Wirbelkorper  durckgescknitten.) 


oben. 


Plexus  venosi  vertebrates  externi  (s.  aucli  Fig.  551)  liegen  an  der  Au  Ben  11  ache 
der  Wirbelsaule , sind  klappenlos  und  werden  in  vordere , schwackere  und  in  hinter  • , stdrkere 
geschieden.  Die  plexus  venosi  vertebrales  anteriores  sind  am  besten  an  der  Hals  wirbelsaule 
ausgebildet  und  liegen  dort  auf  den  Wirbelkorpern  und  auf  den  mm.  longi  capitis  f'c  colli;  sie 
erkalten  Zufliisse  aus  den  Muskeln  und  aus  den  Wirbelkorpern  und  hang  an  Is  terul  mit  den 
vv.  intervertebrales  und  mit  den  folgenden  zusammen.  Die  plexus  venosi  wtebr  ales  posterior  es 
liegen  teilweise  ujimittelbar  auf  der  Riickflache  der  Wirbelbogen,  -fortsatzo  und  -bander,  teil- 
weise  zwischen  den  kurzen  Riickenmuskeln.  Sie  sind  am  Halsteil  i m starksten  entwickelt 
(s.  auch  Figg.  544  u.  546)  und  kangen  dort  besonders  mit  den  vv.  oc'dpitaies,  vv.  vertebrales  und 
vv.  cervicales  profundae  zusammen;  auBerdem  anastomosieren  sie  durcJi  Liicken  in  den  ligamenta 
flava  mit  den  plexus  interni  und  verbinden  sick  vorn  mit  <’.en  piexus  anteriores,  mit  den 
vv.  intervertebrales  und  intercostales. 

Vv.  intervertebrales  begleiten  die  nn.  spinalcs  ;u  d_n  foramina  intervertebralia  und 
liegen  meist  geflecktartig  an  ikrer  vorderen  Seite.  Sie  T,0bmtn  die  an  den  Miindungen  klappen- 
tragenden  vv.  spinales  aus  dem  Riickenmark  auf  und  />aDgen  zusammen  mit  den  plexus  verte- 
brales interni  und  externi,  deren  Abfliisse  sie  dar  »tellen;  sie  miinden  klappentragend  am  Hals 
in  die  v.  vertebralis,  am  Rumpf  in  die  vv.  intercostales  nnten)  oder  lumbales  oder  sacrales  laterales. 

Vv.  intercostales  (s.  Fig.  553),  ie  im  wesentlicken  einfack  am  unteren  Rande  einer 
Rippe  im  sulcus  costae  neben  und  oberhalb  Jer  Arterie  gelegen,  nekmen  von  oben  nack  unten 
gleichmaBig  an  Durckmesser  zu.  Die  oberen  \)  ( — 10)  bilden  Yenenzirkel,  welcke  ikren  Inkalt 
teils  sternalwarts  nack  den  vv.  mammaria  interna  und  musculophrenicae  (s.  S.  463),  teils 
vertebralwarts  nack  dem  System  der  v.  azygos  entleeren;  an  ikren  Miindungen  tragen  sie  ent- 
spreckend  gericktete  Klappen;  v^n  iL^em  Mittelstiick  schicken  sie  im  1. — 6.  (oder  7.)  Zwischen- 
rippenraum  Aste  nack  der  Ackselhable  (vv.  costoaxillares)  (s.  S.  471).  Die  unteren  2 — 3 vv. 
intercostales  haben  keinen  Abfli  B nack  vorn  und  erhalten  klappentragende  Zufliisse  vom  Zwerch- 
fell  und  von  den  Bauchmuslrcuu.  Venen  kleineren  Durchmessers  und  unbestiindig  in  der  Lange 
linden  sich  auck  am  obere.1  k ande  jeder  Rippe  und  kangen  vielfach  mit  den  anderen  zusammen. 
Jede  v.  intercostaks  ve*  ■‘inig^  sich  neben  den  Wirbelkorpern  mit  einem  ramus  posterior , welcker 
starker  ist  als  sie  sellst,  und  welcker  neben  dem  ramus  posterior  der  a.  intercostalis  verlauft; 
in  diesen  ergieBen  s^h  Zufliisse  aus  den  plexus  venosi  vertebrales  posteriores,  aus  den  Muskeln 
und  aus  der  Faut  Jes  Riickens,  sowie  der  ramus  spinalis,  welcher  als  Fortsetzung  der  vv. 
in  ter  vertebra1  os  (s.  oben)  das  Blut  von  der  Wirbelsaule  und  ikrem  Inbalte  sammelt. 
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Venen  des  Rumpfes. 


V.  vertebralis 


V.  anonyma 
sinistra 


V.  intercostal  is 
suprema  sinistra 


— V.  cava  superior 

. Y.  intercostalis 
suprema  dextra 


V.  hemiazygos 
accessoria 


V.  hemiazygos 


fS-  V.  bronchialis 


posterior 


- -V.  azygos 

V.  intercostalis 
IX 

hemiazygos 


- V.  oesophagea 

_ V.  mediastinal* . 
posterior 


V.  renalis 
sinistra 


V.  cava 
inferior 


V.  lumbalis 
' . Ill 


V.  lumbalis 
ascendens 


V.  iliaca 
communis 


V.  iliolumbalis 


V.  sacralis 
media 


553.  Vena  azygos, 

von  vorn. 

(Das  Zwerchfell  und  die  Lenden- 
muskeln  sind  weggenommen.) 

Y.  azygos,  unpaar,  beginnt 
als  Fortsetzung  der  v.  lumbalis 
ascendens  dextra  (s.  S.  478)  zwi- 
scben  deni  rechten  crus  mediale 
und  crus  intermedium  des  Zwerch- 
felles,  steigt  im  spatium  media- 
stinale  posterius  an  der  rechten 
Seite  der  Wirbelkorper  aufwarts 
imd  liegt  dabei  vor  den  aa.  inter- 
costales , rechts  von  der  aorta 
thoracalis  und  vom  ductus  thora- 
cicus  und  hinter  dem  oesopha- 
gus. In  der  Hohe  des  5.  oder 
4.  Brustwirbels  biegt  sie  sich 
liber  die  rechte  Lungenwurzel 
nach  vorn  und  mlindet  in  die 
v.  cava  superior  ein  (s.  auch 
Figg.  485  u.  687).  Auf  dieser 
letzten  Strecke  besitzt  sie 
meistens  (nicht  sch  uBfahige) 
Klappen.  Sie  anasi.'imosiert  bis- 
weilen  am  Anfanto  mit  der  v. 
renalis  dextra,  rmnmt  die  rechten 
9 untersten  vv.  intercostales 
auf,  vv.  oesophageae,  vv. 

bronchia  les  posterior es  und  vv. 
mediastinales  posteriores  (von 
*en  entsprechenden  Organen) 
fnieht  gezeichnet),  auBerdem  die 
v.  hemiazygos.  Letztere  (s.  auch 
Fig.  688)  beginnt  unpaar  zwi- 
schen  dem  linken  crus  mediale 
und  crus  intermedium  des  Zwerch- 
felles  als  Fortsetzung  der  v.  lumbalis 
ascendens  sinistra,  hangt  aber  meistens 
auch  mit  der  v.  renalis  sinistra  zu- 
sammen.  Sie  zieht  klappenlos  hinter 
der  aorta  thoracalis  an  der  linken  Seite 
der  Wirbelkorper  aufwarts,  nimmt 
mehrere  vv.  intercostales  sinistrae, 
vv.  oesophageae  und  vv.  mediastinales 
posteriores  auf  und  biegt  sich  vor  einem 
der  unteren  oder  mittleren  Brustwirbel 
hinter  dem  ductus  thoracicus  nach 
rechts  zur  v.  azygos.  Die  nachstoberen 
linken  Intercostalvenen  ergiefien  sich 
in  eine  y.  hemiazygos  accessoria, 
welche  an  der  linken  Seite  der  Brust- 
wirbel abwiirts  zieht  und  entweder  in 
die  v.  hemiazygos  oder  unmittelbar  in 
die  v.  azygos  einmiindet.  Die  3 — 4 
oberstenlntercostalvenenmiindenjeder- 
seits  in  eine  v.  intercostalis  suprema , 
welche  rechts  meist  in  die  v.  azygos 
(klappentragend),  links  in  die  v.  hemi- 
azygos accessoria  einmiindet,  auBerdera 
aber  oben  noch  je  mit  der  v.  anonyma 
oder  mit  der  v . vertebralis  kommuniziert . 


Yenen  des  Rumpfes. 
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554.  Arterien  und  Venen  eines  Dunndarm- 

abschnittes. 


Die  yena  portae 

(Pfortader)  (s.  Figg.  555 

u.  556)  sammelt  das  Blut 
aus  dem  ganzen  Verdau- 
ungsrohr  von  der  cardia 
an  bis  zum  m.  levator  ani, 
aus  dem  pancreas , der 
Gallenblase  und  der  Milz. 

Ihr  Stamm  entsteht  binter 
dem  caput  pancreatis,  an  der 
linken  und  hinteren  Seite 
der  pars  superior  duodeni, 
aus  der  Vereinigung  der 

v.  mesenterica  superior  und 
v.  lienalis,  ist  2 — 3 cm 
lang  und  lauft  im  lig.  he- 
patoduodenale  binter  der 
a.  hepatica  und  den  Leber- 
und  Gallengjingen  aufwarts 
zur  porta  bepatis;  dort 
teilt  er  sicb  in  einen 
recbten  und  linken  Ast  je 
fiir  eine  Halfte  der  Leber. 

Ihre  Wurzeln  folgen  im 
allgemeinen  den  Yerzwei- 
gungen  der  gleicbnamigen 
Arterien  und  besitzen  Klap- 
pen  nur  an  den  feineren 
Zweigen  unmittelbar  nach 
ibrem  Austritt  aus  der 
Magen-  und  Darmwand. 

1 . V.  mesenterica 
superior  (s.  Figg.  555  u. 

556)  lauft  an  der  recbten 
Seite  der  a.  mesenterica 
superior,  entstebt  aus  zabl- 
reicben  vv.  iniestinales 
(vom  Dunndarm),  aus  den 
v,  iieocolica,  vv.  colicae 
dextrae , v.  pancreatico- 
duodenalis,  vv.  duodenales, 
vv.  pancreaticae,  v.  colica 
media  und  v.  gastro- 
epiploica  dextra.  Die 
Darmvenen  anastomosieren 
miteinander  ahnlicb  wie  die 
Arterien,  aber  baufiger. 

2.  V.  mesenterica  inferior  (>.  Figg.  555  u.  556)  sammelt  ibrBlut  aus  der  v.  haemor- 
rhoidalis  superior  (s.  aucb  S.  482),  den  vv.  sigmoideae  und  der  v.  colica  sinistra.  Ibr 
peripberer  Yerlauf  stimmt  mit  denijeuigen  der  a.  mesenterica  inferior  iiberein ; ibr  Stamm  trennt 
sicb  aber  von  dieser,  ziebt  binter  dem  Baucbfell  (baufig  in  der  plica  duodenojejunalis)  und 
binter  dem  pancreas  gebo^en  nacb  oben  und  recbts  und  miindet  meistens  in  die  v.  benalis, 
baufig  in  die  v.  mesenterica  superior,  zuweilen  in  den  Yereinigungswinkel  beider  ein. 

3.  V.  lienalis  (s.  Figg.  555  u.  556)  wird  durcb  den  ZusammenfluB  der  Milzvenen  mit 
der  v.  gastroepiplo  C'i  sinistra  und  mit  den  vv.  gastricae  breves  gebildet,  lauft  unter  der 
a.  lienalis  binter  leui  pancreas  von  links  nach  rechts  und  nimmt  dabei  einige  Pancreasvenen 
auf.  Sie  kreuzt  die  Aorta  zwiscben  der  a.  coeliaca  und  der  a.  mesenterica  superior. 


Venen  des  Rumpfes. 

A.  hepatica  propria 
Y.  portae 

V.  pylorica 


V.  coronaria  ventriculi 
Ventri  cuius 

, V.  gastroepiploica  sinistra 
V.  lienalis 
Lien 


\ Vv.  sigmoideae 

V.  haemorrhoidalis  superior 
Colon  sigmoideum 


Colon 

descendens 


Colon  ascer^en 


V.  ileocolica 

Intestinum  ileum 


V. 

mesenterica 

inferior 

A. 

mesenterica 

superior 

V. 

mesenterica 
superior 
V.  colica 
sinistra 
. intest i- 
nales 


A. 

mesenterica 

inferior 
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Ligamentum 

hepatoduodeoale 

Y.  cystica 


Ductus  choledochus 


Vesica  fellea 


V.  gastro- 
epiploica 
dextra 
V. 

pancreatico- 

duodenalis 


V. 

pancreatica 
Duodenum  " -VI 


Vv.  colicae 
dextrae 


555.  Endverzweigungen  der  Pfortader. 


(I)as  colon  transversum  und  der  Diinndarm  sind  teilweise  entfernt,  die  Leber  ist  aufwarts  gezogen.) 


Venen  des  Rumpfes. 
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Y.  gastrica  brevis 

i 

l Lien 


V.  hepatica  y cava 

Y . portae  > inferior 

\ ' 

A.  gastroduodenalis  \ 

\ \ 


Ilepar 

\ 

\ 


A.  coeliaca 

A.  lienalis 
/ V.  lienalis 


inferior  \ 

V.  colica  sinistra 


\ V.  gastroe^Pk  ica 

sir  iplra 


V Pancreas 
Colon  desc^..  leu-> 


Y.  pylorica 


V.  coronaria 
ventriculi 


Duodenum 
V.  pancreaticoduodenalis  > 

Y.  gastroepiploica  dextra 

V.  mesenterica  superior 


A.  mesenterica 
superior 


556.  Stamm  der  Pfortader. 

(Magen,  Leber  und  Bauchspeicheldriise  sind  teilweise,  Diinndarm  und  cole  a transversum 

vollstandig  weggenommen.) 

4.  V.  coronaria  ventriculi  (s.  aucli  Fig  555)  lauft  die  curvatura  minpr  des  Magens 
ontlang  von  reebts  nach  links,  anastomosiert  am  pylorus  m it  der  v.  pylprica,  an  der  qaruia 
mit  den  Oesophagusvenen  und  gelangt  neben  der  a.  gastrica  sinistra  zum  Stamm  der  v.  portae 


5.  V.  pylorica  (s.  auch  Fig.  555),  meistens  dtinner  als  dif  vorhergehende,  zielit  neben 

der  a.  gastrica  dextra  an  der  curvatura  minor  des  Magens  vt  r 1 niio  nach  reebts,  anastomosiert 
mit  der  vorigen  und  mundet  am  pylorus  in  den  Stamm  del  v.  portae.  . . ■ 

6.  V . cystica  (s.  Fig.  555),  von  der  Gallenblrse,  mundet  in  den  Stamm  oder  in  den 

rechten  Ast  der  Pfortader.  , , , . ^ „ 

Accessorische  Pfortadern  (niebt  gezeichnet)  werden  kleine  GefaBe  genannt,  welche 
in  den  mit  der  Leber  zusammenhangenden  Fauchtellfalten  entsteben  oder  namentlicb  vom 
Magen  berkommen  und  sicb  entweder  in  aeu  Lnrtaderstamm  oder  unmittelbar  in  die  Leber- 


Anastoniosen  der  Pfortader  m;t  dca  vv.  cavae  sind  regelmiiBig  folgende  voibanden. 

1)  an  der  eardia  des  Magens  zwischen  der  v.  coronaria  ventriculi  (v.  portae)  und  den 

Oesophagusvenen  (v.  azygos);  . , 

2)  am  Mastdarm  in  den  plexus  uaemorrhoidales  zwiseben  der  v.  baemorrboidalis  superior  (v. 

mesenterica  inferior)  und  den  vv.  haemorrboidales  mediae  et  inferiores  (vv.  bypo- 
gastrieae);  Klappen  verbindern  einen  AbfluB  von  der  v.  bypogastnea  zur  v portae; 

3)  vv.  varumbilicales  Supp  'yi]  (niebt  gezeichnet),  4—5  feme  GefaBe,  welcbe  in  der  Um- 

gebung  des  Nabels  mit  den  oberflachlichen  Yenen  und  mit  den  vv.  epigastncae 
inferiores  zi  sau'menhangen,  neben  dem  lig.  teres  bepatis  zur  Leber  zieben  undmeist 
direkt  ir  deren  Substanz  einmiinden.  Die  groBte  anastomosiert  auBerdem  mit  der 
linkeD  v.  :pigastrica  superior.  Eine  dieser  Yenen  soil  der  Rest  der  v.  umbihcalis 
so:n.  Wo  sind  klappenbaltig ; die  Stromung  ist  nach  der  Leber  zu  genchtet. 
fipalteholx,  Atlas.  9.  Aufl.  31 
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Venen  des  Rumples. 


Y.  cava  inferior  (s.  auch  Fig.  693)  entsteht  aus  dem  ZusammenfluB  der  vv.  iliacae 
communes  yor  der  Zwischenwirbelscheibe  zwiseben  4.  und  5.  Lendenwirbel  binter  dem  Anfangs- 
teil  der  a.  iliaca  communis  dextra  etwas  reebts  von  der  Medianebene.  Yon  da  an  steigt  sie 
anfangs  vor  den  Lendenwirbelkorpern  und  vor  den  Urspriingen  des  reebten  m.  psoas  major, 
dann  vor  der  a.  renalis  dextra  und  vor  den  reebten  crura  diapbragmatis  aufwarts  und  zugleicb 
etwas  nacb  reebts  und  vorn,  gebt  durch  das  foramen  venae  cavae  des  Zwercbfelles  und  miindet, 
etwas  nacb  vorn  gebogen,  in  den  reebten  Yorbof  des  Herzens.  Dabei  liegt  sie  an  der  reebten 
Seite  der  aorta  abdominalis  und  ist  vorn  bedeckt  vom  peritonaeum,  von  der  pars  inferior 
duodeni  und  vom  caput  pancreatis;  oben  ist  sie  in  die  fossa  venae  cavae  der  Leber  eingebettet 
und  fest  mit  ibr  verwacbsen,  so  daB  nur  ibre  hintere  Wand  teilweise  freiliegt  (s.  Fig.  639). 
Sie  ist  klappenlos.  Ibre  Aste  werden  eingeteilt  in  radices  parietales  (von  den  Wandungen 
der  Baucbbohle)  und  radices  viscerates  (von  den  Baucheingeweiden). 

A.  Radices  parietales: 

1.  V.  phrenica  inferior , paarig,  teilweise  doppelt  vorhanden,  entspriebt  der  a.  pbre- 
nica  inferior  und  miindet  am  foramen  venae  cavae. 

2.  Vv.  lumbales  (s.  aucb  Figg.  553  u.  558),  jederseits  4 — 5,  laufen  neben  und  iiber  den 
aa.  lumbales,  entspreeben  den  letzteren  und  verb aiten  sicb  wie  die  vv.  intercostales  (s.  S.  473); 
sie  erlialten  ibre  Zufliisse  von  den  Muskeln  und  von  der  Haut  des  Riickens,  von  den  Geflecbten 
der  Wirbelsaule  und  von  den  Bauchmuskeln.  Sie  besitzen  (insuffiziente)  Klappen,  laufen  auf  der 
lateralen  und  vorderen  Flacbe  der  Wirbelkorper  (die  linken  hinter  der  aorta)  medianwiirts  und 
miinden  in  die  bintere  Wand  der  v.  cava.  Die  vv.  lumbales  sind  jederseits  miteinander  verbunden 
durch  Liingsanastomosen,  welcbe  binter  dem  m.  psoas  major  vor  den  Wurzeln  der  procc.  trans- 
versi  gelegen  sind.  Die  Surnme  dieser  Anastomosen  bildet  jederseits  ein  vertikal  verlaufendes 
GefaB,  v.  lumbalis  ascendens,  welches  unten  mit  der  v.  iliolumbalis  und  hiiufig  mit  der  v.  ihaca 
communis  ziisammenhangt , oben  aber  sicb  reebts  in  die  v.  azvgos,  links  in  die  v.  hemiazygos 
unmittelbar  fortsetzt  (s.  S.  474). 

B.  Radices  viscerales: 

1.  Vv.  hepaticae  (s.  aucb  Fig.  638),  2 — 3 groBe  Stamme,  sammeln  da"  Biut,  Welches 
dem  Capillarsystem  der  Leber  durch  die  a.  hepatica  propria  und  v.  noiLte  zugefiibrt  wird, 
verlassen  die  Leber  im  obersten  Teile  der  fossa  venae  cavae  und  mure’en  diebt  unterhalb  des 
Zwerchfelles  in  die  v.  cava  ein.  Die  reebte  (groBte)  v.  bepatica  fiihrt  Jas  Blut  aus  dem  reebten 
Leberlappen,  die  mittlere  (kleinste)  aus  den  lobi  caudatus  [Sphere’ i]  i nd  quadratus,  die  linke 
aus  dem  linken  Leberlappen.  Mebrere  kleine  vv.  bepaticae  mtuiden  unterhalb  der  grofien  in 
der  fossa  venae  cavae  unmittelbar  in  die  v.  cava  inferior.  Klappen  sind  nur  sebr  selten  an 
den  Miindungen  der  groBen  Yenen  vorhanden. 

2.  V,  renalis  (s.  auch  Fig.  693),  paarig,  entsteL*-  du:cb  den  ZusammenfluB  von  3 bis 
5 Asten  nabe  dem  hilus  renalis,  liiuft  in  der  HoL^  des  1.  Lendenwirbels  oder  etwas  tiefer 
vor  der  a.  renalis  medianwarts  und  zugleich  etwas  nncL  oben  und  miindet  in  die  laterale  Wand 
der  v.  cava.  Die  linke  v.  renalis  ist  etwas  dickei  ui.d  langer;  sie  begt  vor  der  aorta  meist 
unmittelbar  unter  dem  Ursprung  der  a.  mes^rterica  superior.  Beide  erbalten  Zufliisse  von 
der  capsula  adiposa  der  Niere  und  vom  ureter;  die  linke  v.  renalis  nimmt  gewobnlich  nocb 
die  v.  spermatica  interna  sinistra  auf.  A uBtrdein  anastomosiert  die  linke  meistens  mit  der 
v.  hemiazygos,  die  rechte  bisweilen  mit  Lr  v.  azygos.  Die  vv.  renales  besitzen  selten  Klappen 
an  den  Miindungen. 

3.  V,  svprarenalis  (s.  aucb  Fig.  699),  paarig,  kommt  aus  der  vorderen  Flacbe  der 
Nebenniere  und  miindet  reebts  raeistens  in  die  v.  cava,  links  in  die  v.  renalis.  Sie  ist  klappenlos. 

4.  V.  spermatica  ,nterua  (s.  auch  Figg.  558,  560  u.  561),  paarig,  begleitet  die 

a.  spermatica  interna  unmittelbar  and  entfernt  sicb  nur  an  der  Mundung  von  ibr.  Sie  besteht 
aus  2 3 anastomosierenden  GefaBen , welcbe  die  Arterie  geflechtartig  umspinnen , Aste  vom 

ureter,  vom  peritonaeum  von  der  capsula  adiposa  der  Niere  aufnehmen  und  sicb  schlieBlicb 
zu  einem  einfacben  Stammchen  vereinigen.  Die  reebte  miindet  schriig  in  die  vordere  Wand  der 
v.  cava  inferior  und  besitzt  dort  scbluBfahige  Klappen , die  linke  gebt  fast  recbtwinklig  in  die 
untere  Wand  der  v.  renalis  sinistra.  Ibr  Anfangsteil  ist  bei  beiden.  Geschlechtern  versebieden. 

Beim  Manne,  v.  testicularis , (s.  Fig.  558)  beginnt  sie  am  hinteren  Rande  des  Hodens 
und  am  Nebenhoden  mit  zablreicben  feinen  und  einigen  dickeren  Asten  (s.  auch  Fig.  710), 
die  ein  dichte.  Geflecht  ( plexus  pampiniformis)  urn  die  Arterie  innerhalb  des  funiculus  sper- 
maticus  bilden,  und  ziebt  neben  diesem  durch  den  canalis  inguinalis.  Sie  anastomosiert  am 
Hoden  und  Nebenhoden  breit  mit  der  v.  spermatica  externa.  AuBerhalb  des  Leistenkanales  be- 
sitzt "ie  Klappen,  innerhalb  der  Baucbbohle  nur  eine  unweit  des  Ijeistenkanales. 

Beim  Weibe,  v.  ovarica,  (s.  Figg.  560  u.  561)  entsteht  sie  teilweise  aus  zablreicben  Ge- 
iBfu,  welcbe  den  Eierstock  am  hilus  verlassen,  teilweise  aus  breiten  Anastomosen  mit  dem 
oberen  Tea  des  plexus  uterovaginalis ; auBerdem  erhalt  sie  nocb  Zweige  vom  lig.  teres  uteri 
und  von  der  tuba  uterina.  Samtliche  Aste  bilden  anastomosierend  ein  diebtes  Geflecht  (plexus 
pampimfonnis ) urn  die  Arterie  innerhalb  des  lig.  suspensorium  ovarii  und  sind  klappenlos. 


V.  ilio- 
lumbalis 
V.  circuraflexa 
ilium  profunda 

Ductus  deferens 

Y.  epigastrica  inferior 

Plexus  pampiniformis 


Ureter 

Y.  iliaca  communis 


V.  hypoga^trica  ' 

Y.  sacralis  media 


I 'V.  epigastrica  inferior 

*V.  sacralis  lateralis 
Plexus  sacralis  anterior 


557.  Vena  cava  inferior  des  Mannes,  von  vorn. 

(Reckts  ist  die  Niero  'ntfernt;  aus  dera  reckten  ra.  psoas  major  und  aus  der  rechten  a.  iliaca 
communis  ist  eh  Stiick  herausgeschnitten ; die  linke  Bauckwand  ist  nach  unten  geklappt.) 

31* 
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Yenen  des  Rumpfes. 


V.  pbrenica  inferior 
1 j Oesophagus 

1 ( V.  suprarenalis 

| V.  renalis 

I I 


Vv.  hepaticae 


V.  spermatica  interna 
(r.  testicularis) 

V.  lumbalis  III 
Y.  lumbalis 
ascendens 


V.  cava  inferior 
V.  renalis  \ 


V.  spermatica  interna 
f (v.  testicularis) 

/ Aorta  abdominalis 

/ 
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V.  lumbalis  ascendens 


V.  cava  inferior 

V.  lumbalis  III 
Aorta  abdominalis 

, V.  iliaca  communis 
V.  testicularis 
V.  hypogastrica 
Ureter 
V.  iliaca 


V.  iliolumbalis 


V.  circum- 
flex a ilium 
profunda 
V.  epigastrica 
inferior 


Intestinum 
rectum 

v Plexus  haemor- 
^ rhoidalis 

f externus 

V. 

baemorrhoidalia 

inferior 


V. 

hypogastrica 


V. 

haemorrhoi- 
dalis  superior 


Vesica 
urinaria 

V.  dorsalis  penis  - 


Penis 
Plexus  pudendnlu 


Prostata 

Vv.  scrotales  posteriores 

Plexus  vesicalis  ' 

M.  levator  ani 


Vv.  vesicates 


Ductus 

deferens 

V. 

bturatoria 


V.  haemorrhoidalis  media  V.  pudenda  interna 


558.  Venen  des  mannlichen  Beckens, 

rechte  Hiilfte,  von  links. 

(I)er  linke  m.  psoas  major  ist  wcggenommen,  der  Mastdarm  etwas  zur  Seite  gezogen.) 


Venen  ties  Rumpfes. 
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V.  labialis 
posterior 


M.  transversus 
perinei 
superficial^ 

V.  pudenda 
interna 


Vv. 

haemorrhoidales 

inferiores 


Anus  mit 
Abfliissen  des 
plexus 

haemorrhoidalis 

iDternus 


^ M.  glutaeus 
maximus 


Crus  clitoridis 

V.  dorsalis 
clitoridis 


V.  pudenda 
interna 

Bulbus  vestibuli 


M.  ischio- 


V.  profunda 
clitoridis 

V.  urethralis 


V.  bulbi  vestibuli 
[vaginae] 


559.Wenen  des  weiblicher,  Dammes  (s.  Fig.  532). 

Y.  iliaca  communis  (s.  Fig.  55")  paarig,  klappenlos,  rechts  kiirzer,  liogt  nacli 
hinten  und  rechts  von  der  a.  iliaca  communis,  entsteht  aus  der  v.  hypogastrica  und  der 
v.  iliaca  externa.  Sie  anastomosiert  haudg  mit  der  v.  lumbalis  ascendens.  Ast  der  linken: 

1.  V. sacralis  media , unpear  obm.  einfach,  unten  haufigdoppelt,  lauft  nebendera.sacra- 
lis  media  und  bildet  mit  Zweigen  der  ;v.  saerales  laterales  auf  der  facies  pelvina  des  Kreuzbeins  den 
plexus  sacralis  anterior ; bangt  mit  den  plexus  haemorrhoidalis  externus  und  vesicalis  zusammen. 

Y.  hypogastrica  (s.  Fig.  558)  liegt  unmittelbar  binter  der  a.  hypogastrica.  Ihre 

Aste  besitzen  Klappen  nur  auBerbalb  des  Beckens.  Zweige:  1 . 

1.  F.  pudenda  interna^  (s.  aucb  Figg.  558  u.  561)  beginnt  unter  der  symphysis  ossium 
pubis  mit  einer  Anastomose  von  der  v.  dorsabs  penis  (clitoridis)  und  nimmt  vv.  profundae 
penis  ( clitoridis ),  vv.  urethrales , vv.  bulbi  urethrae  (bulbi  vestibuli  [vaginae]),  yv.  scrotales 
(labiates)  posteriori  nud  vv.  haemorrhoidales  inferiores  auf;  letztere  bangen  mit  den  plexus 
haemorrhoidales  z isaramen.  Samtliche  Aste  entspreeben  den  gleichnamigen  Arterien.  Die  V ene 
ist  groBtenteds  dc  ppelt  und  begleitet  die  a.  pudenda  interna. 
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Tuba  uteri  na 
Uterus  . 


Plexus  pampiniformis  der  v.  ovarica 
/ Ovarium 

Plexus  uterovaginalis 
/ Intestinum  rectum 


Ligamentum  teres  uteri 
Vesica  urinaria 


V.  haemor 


rhoidalis 


superior 


V.  dorsalis 
clitoridis 


Plexus  pudendalis 
Anfang  der  v.  pudenda  interna 


\ Ureter 

Plexus 
haemorrhoi- 
dalis  externus 


Plexus  vesicalis 


M.  levator  ani 
\ Vv.  uteri nae 
A.  uterina 


Plexus  uterovaginalis 

Intestinum  rectum 


Vagina 

\ Vv.  vesicales 


560.  Venen  der  weiblichen  Beckenorgane,  von  links. 

(Die  oberflacklichen  Lagen  der  Venengefleckte  [s.  Fig  56 1J  sind  entfernt,  das  Bauclifell  ist 

groBtenteils  wegg^c  rumen.) 

2.  Plexus  haemor  rhoidalis  internus  (s.  Figg.  559  u.  634)  in  der  tela  submucosa 
des  Mastdarmes,  mit  ampullenartigen  Erweiteruugen  im  Bereich  des  annulus  kaemorrhoidalis, 
entleert  sich  teilweise  in  ein  zartes,  oberflackliches  Netz  am  anus,  teilweise  mit  zablreichen 
durckbohrenden  Asten  in  den  auf  der  Au.*en  lache  der  tunica  muscularis  gelegenen  plexus 
haem  or  rhoidalis  externus  (s.  aucli  big.  Ko8).  Aus  letzterem  entspringen  die  v.  haemor - 
rhoidalis  superior , klappenlos  (zur  v.  mcsenterica  inferior  der  v.  portae)  (s.  auch  S.  477),  die 
vv.  haemorrhoidales  mediae,  paarig,  Jappenkaltig  (zur  v.  liypogastrica),  welche  Aste  von  der 
Blase,  Prostata  und  Samenblaschtn  (beim  Manne,  der  Gebarmutter  und  Scheide  beim  Weibe) 
aufnebmen,  und  die  vv.  haemorr/uidales  inferior es , paarig,  klappenkaltig,  von  der  Umgebung 
des  anus  (zur  v.  pudenda  interna) ; auBerdem  gehen  Aste  zur  v.  sacralis  media. 

3.  Plexus  vesicalis  (s.  auch  Figg.  558,  561  u.  737),  in  fast  alien  seinen  Asten 
klappenbaltig,  umgibt  den  nnteren  Teil  der  Blase  und  (beim  Manne)  die  basis  prostatae  lateral 
und  bin  ten,  hangt^nnt  dum  folgenden  zusammen,  nimmt  vv.  deferentiales  (vom  Hoden,  den 
ductus  deferens  entlaug)  auf  und  entleert  sick  jederseits  durch  mehrere  vv.  vesicales. 

4.  Plexat,  pudendalis  (s.  auch  Figg.  558  u.  561)  liegt  liinter  uud  liber  dem  lig.  arcua- 
tum  pubis  vor  der  Prostata  und  Blase  (beim  Manne,  der  Blase  und  Harnrohre  beim  Weibe), 
nimmt  den  Ha  iptstamm  der  unpaaren  v.  dorsalis  penis  (clitoridis)  auf  (s.  auch  Fig.  716), 
welche  zwiscktn  dem  lig.  arcuatum  pubis  und  lig.  transversum  pelvis  verlauft,  hangt  mit  der 
v.  pudenda  interna  und  mit  dem  plexus  vesicalis  zusammen  und  ergieBt  sich  teilweise  in  die 
vv.  vesicales,  teilweise  direkt  in  die  v.  hypogastrica. 

^ 5.  Plexus  uterovaginalis  (beim  Weibe)  erstreckt  sich  liber  die  Wiinde  der  Scheide  und 

besonders  dicht  den  margo  lateralis  der  Gebarmutter  entlang,  wo  er  teilweise  das  parametrium 
an c lull t und  den  ureter  umgibt.  Er  hangt  mit  den  plexus  pudendalis  und  kaemorrhoidalis 
externus  zusammen,  entleert  sich  jederseits  besonders  durch  die  starken  vv.uterinae,  welche 
die  a.  uterina  umgeben,  und  anastomosiert  breit  mit  dem  plexus  pampiniformis  der  v.  ovarica. 
Klappen  fehlen  in  den  L terusvenen  fast  ganz,  und  die  vorkandenen  sind  unvollstiindig. 


Yenen  des  Rumpfes. 
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V.  lumbalis  ascendens 
i V.  iliolumbalis 

i 


Vorta  abdominalis 


Intestinum  rectum  x 
V.  ovarica 


/ / / ,/  d 


V.  circum- 


flexa  ilium 


profunda 


V.  iliaca  externa  / J .) 

V.  epigastrica 
inferior 
Ligamentum 
teres  uteri 

V.  obturatoria  ' 

Y.  vesicalis  / / 

Vesica  urinaria  j 

Uterus  I 

Y.  dorsalis  clitoridis 


Clitoris 


V.  labialis  posterior 
1 ' M.  levator  ani 

*Bulbus  vestibuli 
1 Plexus  pudendalis 


V.  lumbalis  III 


V.  cava  inferior 


Ovarium 


V.  hypo- 
; gastrica. 


Vv.  vesicales 


\V. pudenda 
interna 


'Plexus  vesicalis 


\ 

\ V. 
uterina 


561.  Venen  des  weiblichen  Beckens,  rechte 

von  links  und  etwas  von  vorn. 

(Eierstocke  und  Gebarmutter  sind  etwas  aus  ihrer  Lage  gezogen  das  Bauchfell  ist 
weggenommen;  die  Harnleiter  sind  entleint.) 


Halfte, 

grofitenteils 
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G.  V.  iliolumbalis  (s.  Figg.  553,  557  u.  558)  begleitet,  teilweise  doppelt,  die  a.  ilio- 
lumbalis  und  miindet  liaufig  in  die  v.  iliaca  communis.  Sie  nimmt  vv.  inter  vertebrates  (s.  S.  473), 
Muskelvenen  und  bisweilen  die  v.  lumbalis  V auf,  anastomosiert  mit  den  vv.  lumbalis  ascendens, 
circumflexa  ilium  profunda  und  sacrales  laterales  und  besitzt  viele  Klappen. 

7.  Vv . sacrales  laterales  (s.  Fig.  557),  meist  doppelt,  laufen  neben  der  a.  sacralis 
lateralis  und  miinden  in  die  v.  hypogastrica  oder  einen  Ast  derselben.  Ihre  Aste  bilden  mit 
denen  der  v.  sacralis  media  auf  der  facies  pelvina  des  Kreuzbeins  den  plexus  sacralis  anterior . 

8.  V.  obturatoria  (s.  Figg.  558  u.  561)  neben  der  a.  obturatoria,  an  den  Asten 
gewokulick  doppelt;  sie  anastomosiert  im  Becken  breit  mit  der  v.  iliaca  externa,  miindet  auek 
zuweilen  in  diese.  Ihre  Aste  anastomosieren  breit  mit  der  v.  circumflexa  femoris  medialis. 

9.  V.  glutaea  superior  (s.  Fig.  564)  begleitet  die  a.  glutaea  superior  und  ist  an  den 
Asten  gewoknlick  doppelt.  Beim  Eintritt  in  das  Becken  klafft  sie  und  besitzt  Klappen.  Hinter 
dem  m.  piriformis  anastomosiert  sie  mit  der  v.  glutaea  inferior. 

10.  V,  glutaea  inferior  (s.  Fig.  564),  neben  der  a.  glutaea  inferior,  begleitet  meist 
doppelt  deren  Aste.  Sie  erbalt  einen  starken  Zweig  vom  n.  ischiadicus  und  anastomosiert  am 
m.  quadratus  femoris  durck  sekr  weite  GefaBe  mit  der  v.  circumflexa  femoris  mediaks  und 
mit  der  okersten  v.  perforans  der  vv.  profundae  femoris. 

Y . iliaca  externa  (s.  Figg.  557,  558  u.  563)  keginnt  als  unmittelbare  Fortsetzung 
der  v.  femoralis  liinter  dem  kg.  inguinale  an  der  medialen  Seite  der  a.  iliaca  externa  und 
sekiebt  sick  aufwiirts  steigend  liinter  dieselbe.  Sie  nimmt  eine  breite  Anastomose  von  der 
v.  obturatoria  auf  und  besitzt  kiiufig  eine  (oft  insuffiziente)  Klappe.  Zweige: 

1.  V.  epigastrica  inferior  (s.  Figg.  557,  558  u.  563)  begleitet,  groBtenteils  doppelt, 
die  a.  epigastrica  inferior.  Sie  anastomosiert  mit  den  vv.  epigastricae  superiores  und  durck  einen 
Ast  kinter  dem  ramus  superior  ossis  pubis  mit  der  v.  obturatoria;  auBerdem  nimmt  sie  vv.  parum- 
bilicales  [Sappeyi],  sowie  eine  v.  spermalica  externa  (nickt  gezeicknet)  vom  Hoden  und  Neben- 
hoden  (s.  auck  S.  478)  und  Zweige  von  den  vv.  cutaneae  abdominis  auf.  Sie  besitzt  unter- 
halb  des  Nabels  zahlreicke  Klappen. 

2.  V.  circumflexa  ilium  profunda  (s.  Figg.  557,  558,  561  u.  5*3)  groBtenteils 
doppelt , umgibt  geflecktartig  die  a.  circumflexa  ilium  profunda  und  miin  lot  Laufig  in  die 
v.  epigastrica  inferior;  dabei  kreuzt  sie  die  a.  iliaca  externa  an  der  vorder^ l tder  kinteren  Seite. 
Sie  anastomosiert  mit  der  v.  iliolumbaks  und  ist  klappenkaltig. 

A . femoralis  (s.  Fig.  563)  keiflt  die  Fortsetzung  der  v.  poplitea  vom  hiatus 
tendinous  [adductorius]  an.  Im  canalis  adductorius  [Hunteri]  liegi  sie  hinter  der  a.  femoraks 
und  etwas  lateral  von  ikr,  weiter  oben  verlauft  sie  groBtenteile  ge.iau  kinter  der  Arterie  und 
gelangt  sckliefilick  in  der  fossa  iliopectinea  an  die  mediale  S Ite  der  Arterie.  In  ikrem 
unteren  Abscknitt  laufen  auBerdem  neben  der  Arterie  zwei  vv.  comitantes.  Sie  besitzt  meist 
4 — 5 Klappen paare.  Zweige: 

epigastrica  super ficialis  (s.  auck  Fig.  5*6)  ist  im  sukcutanen  Geweke  gelegen 
und  fiikrt  das  Blut  aus  der  unteren  Halfte  der  vorderen  Bauckwand  abwarts.  Sie  miindet  in 
der  fossa  ovalis  gesondert  oder  mit  benackbarter  Yenen  vereinigt  in  die  v.  femoralis  oder  in 
die  v.  saphena  magna  und  besitzt  abwarts  fiihrende  Klappen. 

2.  V.  circumflexa  ilium  super feums  (s.  Fig.  566),  bisweilen  teilweise  doppelt, 
neben  der  entspreckenden  Arterie  im  subcutanen  Gewebe,  entweder  selbstiindig  oder  mit  der 
v.  epigastrica  superficiaks  geraeinsam  einraiindend.  Sie  ist  klappenhaltig 

3.  V.  thoracoepigastrica , einfach  oder  auf  liingete  Strecken  doppelt,  erstreckt  sick  an 

der  vorderen  oder  seitlicken  Wand  des  Rumpfes  im  subcutanen  Gewebe  von  der  Achselhokle- 
bis  zur  fossa  ovalis.  Ein  nnttlfres  Stuck  ist  klappenlos,  im  oberen  fiikren  Klappen  das  Blut 
aufwarts  zur  Ackselhokle,  ini  unrerer  abwarts  zur  fossa  ovalis.  Oben  miindet  die  Vene  in  die 
v.  tkoracalis  lateralis  (s.  S.  471),  unten  gekt  sie  entweder  gesondert  oder  mit  der  v.  epigastrica 
superficiaks  vereinigt  in  die  v.  "emoralis.  F 8 

pr,r.  „ n4'  YZ'w  "zendT  exte™“e  (s-  “w*  566)  neben  den  aa.  pudendae  externae. 

er^ieBen  sich  hauflg  in  die  v.  saphena  magna  und  nehmen  Aste  auf  von  der  vorderen  Bauch- 
haut,  vom  scrotum  (bzn  den  labia  majora),  vv.  scrolales  (labiates)  anleriores,  und  vom  penis 

(1)Zf'VV  ef'i'  riS'’  " UZSal‘f-  (clit°ridis)  cutanea;  letztere  lauft  unpaar  oder  verdoppelt 
auf  dei  fascia  ptni.  ^clitondis)  bis  zur  Sympkyse  und  biegt  dort  lateral w5rts  urn.  P 

(rortsetzi.ng  s.  S.  486.) 

Vv.  t ataneae  abdominis  et  pectoris  bilden  im  subcutanen  Gewebe  der  Bauck-  und 
kustwarul  em  Netz  klappen tragen der  GefaBe,  aus  welcliem  das  Blut  jederseits  ab^eleitet  wird 
1.  durch  oberflacklicke  GefaBe  nack  dem  Hals,  nack  der  Ackselkokle  (v.  tkoracoepigastrica)  und 
nacli  der  fossa  ovalis  (s.  oben),  2.  durch  tiefe,  durchbohrende  GefaBe  nack  der  Brustkokle  (zu  den 
vv.  mi  mmana  interna  und  intercostales),  nack  der  Bauckkokle  (vv.  parumbilicales)  und  zu  den 
\ .ntn  der  vorderen  Bauchwand  (vv.  epigastricae  superiores  et  inferior)  ^ 

m Umkreis  der  papilla  mammae  bilden  die  vv.  cutaneae  einen  aus  ungleick  weiten 
jefaBen  zusammengesetzten  Kranz,  plexus  vetiosus  mamillae. 


Venen  des  Rumples. 
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Eamus  perforans 
~v.  mammariae  internae 


- Y.  thoracoepigastrica 


Ast^zu  den  vv.  epigastricae 
superiores 

Vv.  cutaneae  abdominis 


Y.  epigastrica 
superticialis 


V.  femoralis 

...  V.  saphena  magna 


Ast  zur  v.  subclavia  sinistra 


V.  axillaris 

Plexus  venosus  mamillae 


V.  dorsalis  penis 
cutanea 


Ast  zu  u^n 
vv.  pari  mbilicales 


Ast  zur 

v.  °D’gastrica  inferior 


562.0beitiachlicheRumpfvenen,von  vorn  (nachW . Braune). 

(Die  Pf  iile  deuten  die  durch  die  Klappenstellung  bedingte  Stromrichtung  an.) 
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M.  sartorius  - 


M.  rectus  femoris-- 


V.  circumflexa  ilium  profunda 
A.  iliaca  externa 
V.  iliaca  externa 


V.  epigastrica  inferior 
Y.  femoralis 
" Y.  obturatoria 
/ ■ M.  pectineus 


V.  circumflexa 
“femoris  medialis 
_V.  saphena  magna 
(abgeschnittenj 

" M.  adductor  longus 


- M.  pectineus 

- -V.  femoralis 
— Vv.  comitantes 


M.  adductor  nagnus 
— M.  adductor  ii>cgus 
- - M.  graoOis 
A.  femoralis 


- M.  v«.stus  medialis 

id.  sartorius 
'durchgeschnitten) 


Spina  iliaca 
anterior  superior 


V.  perforans 


M.  vastus  intermedius 


V.  profunda  femoris  - 


M.  vastus  lateralis - 
M.  rectus  femoris - 


A.  femoralis — , 
A.  circumflexa 
femoris  lateralis 


V.  circumflexa  _ 
femoris  lateralis 


563.  V.  femoral is  d extra,  von  vorn. 

(I)as  lig.  inguinale  und  die  mm.  sartorius,  rectus  femoris,  pectineus  und  adductor  longus  sind 
ganz  oder  teilweise  entfernt;  aus  der  a.  femoralis  ist  ein  Stuck  herausgescknitten.) 

Y.  femoralis  (Fortsetzung)  : 

5.  F.  saphena  magma  (.<?.  S.  489). 

6.  V.  profunda  fen  or  it  begleitet  die  a.  profunda  femoris  und  besitzt  mebrere 
Klappenpaare.  Zweige : 

a)  Vv.  perforantes  (s.  aucb  Fig.  564),  teilweise  doppelt,  entsteben  an  der  Ruckfliiche  des 
m.  adductor  magnjs  ’’ad  stehen  dort  durch  Langsanastomosen  breit  miteinander,  mit 
den  vv.  glutaea  ii/eiior,  circumflexa  femoris  medialis  und  mit  der  v.  poplitea  in  Ver- 
bindung;  darn  durcbbohren  sie  die  mm.  adductores  neben  den  aa.  perforantes. 

b)  Vv.  circnn tuxae  femoris  mediates  (s.  auch  Fig.  564)  laufen  neben  der  entsprechenden 
Arteiie  m i t nastomosieren  binten,  am  m.  quadratus  femoris,  breit  mit  den  vv.  glutaea 
inferior  und  perforans  I,  vorn  mit  der  v.  obturatoria.  Sie  sind  klappenhaltig. 

c)  Vv.  cii  cnmflexae  femoris  later  ales,  klappenbaltig,  begleiten  die  a.  circumflexa  femoris 
lateralis  und  anastomosieren  mit  den  vorhergebenden  und  mit  der  v.  glutaea  inferior. 
V.  poplitea  (s.  Fig.  564)  entsteht  aus  der  Vereinigung  der  vv.  tibiales  und  verliiuft 

uninittelbar  hintcr  der  a.  poplitea,  im  distalen  Teil  zugleich  etwas  medial,  im  proximalen  etwas 
la  era  von  lhr.  AuBerdem  findet  sich  neben  der  Arterie  unten  eine  v.  comitans  lateralis 
o ,en  erne  v.  comitans  medialis.  Sie  ist  klappenhaltig,  nimmt  die  v.  saphena  parva  (s.  S.  490) 
•ind  vv.  articular es  genus  (doppelt  neben  den  entsprechenden  Arterien,  nicht  gezeicbnet)  auf 
md  anastomosiert  mit  den  unteren  vv.  perforantes. 


Yenen  des  Beines. 
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V.  glutaea  superior 


von  liinten. 


(Der  ra.  glutaeus  maximus  ist 
lateralwiirts  umgeklappt;  sonst 
abnlicb  wie  Fig.  535.) 


564.  Tiefe  Venen 
des  rechten 
Oberschenkels, 


Die  tiefen  Yenen  des 
FuBes  und  Unterschen- 

kels  (nickt  gezeicbnet)  be- 
gleiten  meist  doppelt  die  Arte- 
rien  und  sind  reicblicb  mit 
Klappen  verseben.  Zablreicbe 
Anastomosen  mit  den  ober- 
flacblicben  Yenen  fiibren  das 
Blut  am  FuB  von  der  Tiefe 
zur  Obertlacbe  (FuBriicken), 
am  Unterscbenkel  (und  aucb 
am  Oberscbenkel)  von  der  Ober- 


flacbe  zur  Tiefe. 

An  der  FuBsoble 
beginnen  sie  als  vv.  di- 
gitales  plantar  es  und 
bilden  dann  die  vv.  me- 
tatarseae  plantares, 
welcbe  sicb  teilweise 
durcb  mebrfacbe  rami 
per  for  antes  nacb  den 
tiefen  und  den  ober- 
flacblicben  Yenen  des 
FuBriickens  entleeren, 
teilweise  in  den  arcus 
venosus  plantaris  pro- 
fundus einmiinden.  Aus 
letzterem  geben  vv.  plan- 
tares  later  ales  bervor, 
welcbe  durcb  Yereinigung 
mit  den  feineren  vv.  plan- 
tares  me  diales  die  vv. 
tibiales  posteriores  bil- 
den ; diese  nebmen  am 
Unterscbenkel  die  vv. 
peronaeae  auf.  Die  vv. 
plantares  laterales  senden 
aucb  eine  Anastomose  zur 
v.  sapbena  parva,  die  vv. 
plantares  mediales  zur 
v.  sapbena  magna. 

Am  FuBriicken  sind  die 
tiefen  Yenen  verbaltn.  s- 
maBigdiinn;  sie be^unen 
als  vv.  metaiarsece  dor- 
sales  pedis  und  setzen 
sicb  in  die  T r.  tioiales 
anteriores  fori. 


V.  pudenda 
interna 
M.  quadratus 
[f emoris  . 

V.  circumflexa 
femoris  medialis 


M.  biceps  femoris 
(caput  longum) 

V.  perforans  I 

M.  semitendinosus 


V.  perforans  II 


M.  biceps  femoris 
(caput  longum) 

V.  femoropomli-ep 

Ast  der  v sa)  hena 
parva  zur  v.  pro- 
funda ftmoris 
M. 

st  ui membranosus 

Ast  der  v.  saphena 
parva  zur  v.  poplitea 

V.  poplitea 
V.  comitans  lateralis 
V.  sapbena  parva 


V.  glutaea  inferior 


N.  ischiadicus 
M.  glutaeus  maximus 
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Patella 


V. saphena 


magna 


\ . saphena 


magna 


_ ft  alleolus 


medians 


Malleolus 


lateralis 


Rete  venosum 


dorsale  pedi 


cutaneum 


Y.  marginalia 
medialis 

Arcus  venosus 
dorsalis  pedis 
IcutaneusJ 
Yv.  digitales 
communes  pedis 

intercapitularis 

Yv.  digitales 
pedis  dorsales 


565.  Oberflachliche 
Venen  des  rechten 
Unterschenkels, 

von  vorn  (nach  W.  Braune). 

(Die  Pfeile  deuten  die  durch  die  Klappen- 
stellung  bedingte  Stromrichtung  an.) 

Die  oberflachlichen  Yenen  des 
BeilieS  bilden  im  subcutanen  Gewebe  ein 
zusammenkangendes,  klappenreiches  Netz 
von  versckiedener  Dichte  und  lassen  ein- 
zelne  groBere  GefaBe  als  Hauptabzugs- 
kanale  erkennen.  Sie  sind  mit  den  tiefen 
Yenen  durch  zahlreiche  Anastomosen  ver- 
bunden  (Stromricbtnng  s.  S.  487). 

*6*  An  der  Fuflsolile  (nicbt  gezeicbnet) 
ist  ein  sebr  dichtes  Netz  (rete  venosum 
plantare  cutaneum)  vorkanden,  welches 
verschiedene  AbfluBwege  besitzt.  Erstens 
gehen  Astchen  nach  den  tiefen  Yenen  zu, 
zweitens  aber  und  hauptsacblick  fiihren 
oberflaeklich  bleibende  Stammchen  das  Blut 
u m die  FuBrander  herum  nach  dem  FuB- 
riicken  zu.  Diese  gelangen  am  medialen 
und  lateralen  FuBrande  in  dio  \v.  margi- 
nales  medialis  und  lateralis  des  FuBriickens, 
dorsalwarts  liber  den  Firsmirand  nach  dem 
Unterschenkel  zu  un  i nach  vorn  in  ein 
starkeres  GefaB  (art  's  venosus  plantaris 
cuianeus) , welches  in  der  Zehen-Ballen- 
Furche  am  distalen  Rande  der  fasciculi 
transversi  aponeurosis  plantaris  verlauft 
und  sick  iibe  den  medialen  und  lateralen 
FuBrand  in  die  Anfange  der  vv.  margi- 
nales  (s.  unten)  fortsetzt.  Dieser  GefaB- 
bogen  nimmt  von  den  Zehen  her  ober- 
flachliche Zweige  auf  und  entsendet  in 
jedem  Zehen zwischenraume  einfache  oder 
aoppelte  vv.  inter  capitulates  zu  den  vv. 
digitales  dorsales  pedis. 

Auf  dem  Fufiriicken  beginnen  die 
Venen  an  den  Zehen  als  vv.  digitales  pedis 
dorsales y welche  sich  nach  Aufnahme  der 
vv.  intereapitulares  zu  kurzen  vv.  digitales 
communes  pedis  vereinigen  und  in  den 
arcus  venosus  dorsalis  pedis  [ cutaneus ] 
ergieBen ; dieser  ist  eine  unregelmaBige 
Kette  von  Anastomosen  zwischen  den  vv. 
digitales  communes  und  den  vv.  marginales 
und  liegt  dem  distalen  Abschnitt  der  ossa 
metatarsalia  auf.  Proximal  von  ihm  liegt 
das  unregelmaBig  gestaltete  rete  venosum 
dorsale  pedis  cutaneum , welches  viele  Zu- 
fliisse  aus  der  Tiefe  erhiilt  und  sich  in  das 
vordere  Netz  des  Unterschenkels  fortsetzt. 
Im  Netz  zeichnet  sich  nalie  dem  lateralen 
und  medialen  FuBrande  je  ein  starkeres 
GefaB,  v.  marginalis  lateralis  (s.  Fig.  567) 
und  v.  marginalis  medialis,  aus,  welche 
hauptsiichlich  Zufliisse  vom  rete  venosum 
plantare  cutaneum  erhalten. 


Yenen  des  Beines. 
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V.  circumflexa  ilium  superficialis 


566.  Oberflach- 
licheVenen  des 
rechten  Ober- 
schenkels, 

von  vorn. 

(Die  Pfeile  deuten  die  durcli 
die  Klappenstellung  bedingte 
Stromrichtung  an.) 


Im  Geflecht  der  oberflacb- 
licben  Yenen  des  Beines  zeicb- 
nen  sicb  oberhalb  des  FuBes 
zwei  groBe  Yenenstamme  aus, 
die  v.  sapbena  magna  und 
die  v.  saphena  parva , von 
welcben  die  letztere  wesentlich 
dem  Unterschenkel  allein  an- 
gehort. 

Y.  saphena  magna  (s.  auch 
Figg.  563  u.  565)  beginnt  vor 
dem  medialen  Knocbel  als  Fort- 
setzung  der  v.  marginalis  me- 
dial is  und  nimmt  dort  ober- 
flachliche  Stammchen  aus  dem 
rete  venosum  plantare  cutaneum 
und  tiefe  aus  den  vv.  plan  tares 
mediales  auf.  Dann  lauft  sie 
auf  der  facies  medialis  tibiae 
ziemlich  senkrecht  auf  warts, 
bescbreibt  einen  leicbten  Bogen 
binter  den  condyli  mediales  der 
tibia  und  des  femur,  gekt 
dann  ziemlich  gestreckt  schrag 
an  der  medialen  und  vorderen 
Blache  des  Oberscbenkels  nach 
oben  und  senkt  sicb  in  der 
fossa  ovalis  in  die  vordere 
innere  Wand  der  v.  femoralis 
ein.  Sie  ist  in  ibrem  ganzen 
Yerlauf  subcutan  auf  der  fascia 
cruris  und  fascia  lata  gelegen. 
Dabei  nimmt  sie  zablreicbe 
Zweige  aus  dem  oberflacblicben 
Netz  der  Ferse,  des  Unter-  und 
Oberscbenkels,  sowie  Knocben- 
venen  von  der  tibia  auf  und 
anastomosiert  mehrfach  mit  der 
y.  saphena  parva.  Die  von  der 
Kiickflache  des  Oberscbenkels 
kommenden  oberflachlichen  Ye- 
nen bilden  offers  einen  ge- 
sonderten  Stamm,  v.  saphena 
accessoria  (nicbt  .^ezenbnet), 
welcber  die  v.  sa}  hei  a magna 
medial  in  wrchseiiider  Ent- 
fernung  begleitet  and  sicb  ver- 
scbieden  bocb  in  sie  einsenkt. 


Patella  - 


Y.  saphena  magna 


Y.  epigastrica  superficialis 


Fossa  ovalis 


Vv.  pudendae 
externae 

A.  pudenda 
„ externa 


Yv.  dorsales 
penis 
cutaneae 
Y.  scrotalis 
anterior 
V.  dorsalis 
penis 
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Verbindungen 
init  den 
tiefen  Yenen 


Y.  saphena  parva 


Malleolus  lateralis 


Rete  venosum 
dorsale  pedis 
cutaneum 

V.  marginalis 
lateralis 


V.  fernoro- 
poplitea 


Ast  zur 
- v.  profunda 
femori8 


Ast  zur 
v.  poplitea 


V.  saphena 
magna 


567.  Oberflachliche 
Venen  des  rechten 
Unterschenkels, 

von  hinten  (nach  W.  Braune). 

(Die  Pfeile  deuten  die  durch  die  Klappen- 
stellung  bedingte  Stromrichtung  an.) 

Y.  saphena  parva  (s.  aucli  Fig. 
564)  beginnt  als  Fortsetzung  der  v.  mar- 
ginalis  lateralis  des  Fufles  kin  ter  dem 
lateralen  Knochel;  an  ilirer  Bildung 
nimmt  dort  auBer  oberflacklicken  Asten 
des  rete  venosum  plantare  cutaneum 
nock  eine  Anastomose  aus  den  tiefen 
vv.  plantares  laterales  tell.  Sie  lauft 
anfangs  am  lateralen  Rande,  dann  an 
der  kinteren  Flacke  des  tend  ^ calca- 
neus [Ackillis] ; weiter  ob>n  itgt  sie 
sick,  eingekullt  in  eine  Duplikatur 
der  fascia  cruris , in  < be  Furcke  zwi- 
scken  den  beiden  Aopfen  des  m.  gastro- 
cnemius, durehbolirt  in  weckselnder 
Hoke  die  l^scic,  senkt  sick  in  der 
Kniekekle  in  die  Tiefe  und  spaltet 
sick  stets  in  zwei  Aste , deren  einer 
sick  in  die  kintere  Wand  der  v.  popli- 
t^a  ergiefit,  und  deren  anderer  weiter 
ob<;n  in  den  Anfangsteil  der  v.  pro- 
funda femoris  einmiindet.  Der  letztere 
Ast  nimmt  auck  ein  an  der  Riick- 
flacke  des  Obersckenkels  oberflachlick 
verlaufendes  GefaB,  v.  femoropoplitea, 
auf,  dessen  Inkalt  groBtenteils  von 
oben  nack  unten  flieBt,  jedock  auck 
nack  oben  unter  dem  m.  glutaeus 
maximus  zu  den  vv.  glutaeae  Abzugs- 
wege  findet.  Die  v.  sapkena  parva 
nimmt  zaklreicke  Aste  aus  dem  ober- 
flacklicken Netze  der  Ferse  und  des 
Untersckenkels  auf  und  anastomo- 
siert  meist  mekrfack  mit  der  v.  sa- 
pkena magna.  Die  Miindung  kann 
auck  in  andere  tiefe  Yenen  des  Ober- 
sckenkels oder  in  die  v.  sapkena  magna 
erfolgen. 
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Blutkreislauf  beim  Fetus. 

Wahrend  des  embryonalen  Lebens  sind  die  Yerbiiltnisse  des  Blutkreislaufes  versehiedenen 
Wandlungen  unterworfen. 

Die  AnordnuDg,  die  sicb  in  der  zweiten  Hiilfte  der  Sckwangerschaft  bis  zur  Geburt 
findet,  wird  als  Placeiltarkreislailf  bezeicbnet.  Dieser  zeigt  folgende  Eigentiimliclikeiten 
(s.  Figg.  568  u.  569). 

Die  klappenlose  t.  umbilicalis  (Ndbelvene)  fiilirt  das  in  der  Placenta  arteriell  ge- 
wordene  Blut  im  Nabelstrang  (funiculus  umbilicalis)  nacb  dem  Nabel  und  von  da  ira  freien 
Eande  des  ligamentum  falciforrae  bepatis  zur  fossa  venae  umbilicalis  der  Leber.  Doit  ge  t 
ein  Teil  des  Blutes  durch  direkt  abzweigende  Aste  zum  Capillarsystem  der  Leber;  ein 
anderer  Teil  mischt  sicb  dadurcb,  daB  sicb  die  v.  umbilicalis  mit  dem  linken  Aste  der 
v.  portae  verbindet,  mit  dem  venosen  Inbalt  der  Pfortader  (vom  Magen,  vom  Darm,  von  der 
Bauchspeicheldriise  und  von  der  Milz)  und  gelangt  mit  diesem  ebenfalls  zum  Capdlarsystem 
der  Leber-  der  dritte,  kleinste  Teil  endlich  lauft  durch  den  ductus  venosus  [Arantu],  welcher 
in  der  fossa  ductus  venosi  der  Leber  (s.  ancb  Pigg.  639)  gelegen  ist  und  die  v.  umbilicalis  mit 
der  linken  v.  hepatica  verbindet,  unmittelbar  zur  letzteren  und  somit  auch  zur  v.  cava  inferior. 
Die  v.  cava  inferior  fiihrt  also  beim  Durchtritt  durch  das  foramen  venae  cavae  des  Zwerchfelles 
ein  gemischtes  Blut.  Dieses  setzt  sicb  zusammen  1.  aus  dem  fast  rein  artenellen  Inhalte  des 
ductus  venosus  [Arantu],  2.  aus  dem  Inhalte  der  vv.  hepaticae,  welcbe  das  Blut  aus  dem 
Capillarsystem  der  Leber  abfiihren,  und  3.  aus  dem  venosen  Inhalte  dor  v.  cava  inferior  (ie- 
sonders  von  den  Nierenvenen,  Beckenvenen  und  Venen  der  unteren  Extremitaten).  Dieses  B u 
o-elangt  durch  die  v.  cava  inferior  in  den  rechtcn  Yorhof,  welcher  beim  Eetus  durch  das  forameL 
ovale  breit  mit  dem  linken  Vorhof  in  Yerbindung  steht  (s.  Eig.  481).  Da  das  foramen  ovah 
in  der  Riektung  des  durch  die  v.  cava  inferior  einmiindenden  Blutstromes  gelegen  ist,  ur.u  u;. 
auBerdem  die  valvula  venae  cavae  [inferioris,  Eustachii]  cine  Anderung  dieser  Stromimktung 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  verhindert,  stromt  die  Hauptmassc  des  Blutes  durch  disiiramen 
ovale  in  den  linken  Vorhof  und  erhalt  dabei  nur  einen  Teil  des,  venosen  Blut-.,  bc'gemisckt, 
welches  durch  die  v.  cava  superior  zum  Herzen  gelangt.  In  den  linken  Vorhof  mimden  die 
vv  pulmonales  ein  und  mischen  ihr  (beim  Fetus)  venoses  Blut  dem  hbrigen  Inhalte  bei. 
Dieses  so  entstehende,  sogenannte  gemischt  arterielle  Blut  gelangt  in  die  linko  Herzkammer, 
die  aorta  ascendens  imd  den  arcus  aortae,  sowie  durch  dessen  groBe  Aste,  die  aa.  anonyma 
carotis  sinistra  und  subclavia  sinistra,  besondcrs  zur  oberen  Korp.  rlialfte ; nur  ein  Teil  flieBt 
in  die  aorta  thoracalis. 

Die  v cava  superior  ftilirt  das  venose  Blut  von  der  oberen  Korperkalfte  und  (durch  die 
beim  Fetus  stiirker  entwickelte  v.  azygos)  von  der  Rumpfwand  nach  dem  rechten  Vorhof.  Yon 
dort  gelangt  ein  kleiner  Teil  durch  das  foramen  ov:  ie  n den  linken  Vorhof,  der  groBte  a 
iedocli,  vermischt  mit  einem  Teile  des  Inkaltes  ler  v.  cava  inferior,  in  die  rechte  Herzkammei 
und  in  die  a.  pulmonalis  und  wird  als  gemischt  gnoses  Blut  bezeicbnet.  Die  a.  pulmonalis 
teilt  sich  beim  Fetus  in  drei  ungleich  dick.  Aste:  in  die  schwacben  rami  dexter  et  sinister, 
welcbe  zu  den  noch  nicht  funktionierend  n Lungen  ziehen,  und  in  den  starken  ductus  arteriosus 
[Botaltt],  welcher  in  der  Riektung  de.=  Iiauptstammes  verlauft  und  sick  am  Ende  des  arcus 
aortae  in  dessen  konkave  vordere  YVand  einsenkt.  Durch  diesen  ductus  arteriosus  .lauf  nun 
der  groBere  Teil  des  gemischt  venosen  Blutes  zum  Anfang  der  aorta  thoracalis  >bisckt  sich 
dort  mit  dem  aus  dem  Ende  des  arcus  aortae  kommenden  Rest  des  gemischt  artenellen  Blutes 
und  gelangt  durch  die  Verzwagungen  der  aorta  thoracalis  und  aorta  abdominahs  zum  arm- 
kanale,  zu  den  Ham-  und  Geschlechtsorganen , zum  unteren  Abschnitte  der  Rumpfwand  und 
zu  den  unteren  Extiem  taten,  hauptsachlich  aber  durch  die  beiden  aa.  iimbilicalcs  (s.  S.  446) 
in  den  Nabelstrang  and  zur  Placenta,  wo  das  Blut  wieder  arterialisiert  wird. 
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A.  pulmonalis  * 


V.  cava  superior  N 


Placentarkreislauf. 

Arcus  aortae  J Ductus  arteriosus  [Botalli] 


Hepar 


V. 

umbilicalis 


y. 

umbilicalis  f 


Aa.  umbilicales  ' 


568. 

Blut- 

gefafte 


^Ramus  sinister  a.  pulmonalis 
Aorta  thoracalis 


V. cava 
inferior 


_ V.  hepatica 
sinistra 

Ductus  venosus 
[Arantii] 


- V.  portae 


V.  cava  inferior] 


Aorta  abdominalis 


A.  iliaca  communis 


A.  iliaca  externa 
vA.  hypogastrica 


ernes  aus- 

gt+ragenen  Fetus,  von  vorn  'A‘  umblhcalis 

unJ  etwas  von  links.  (Die  Brust-  unci  Baucldiohle  sind  breit  erbffnet;  die  Lungen,  der 
gauze  Darmkanal,  die  Bauchspeicheldruse,  die  Milz,  der  linke  Leberlappen  und  die  serosen 
Haute  sind  entfernt;  das  Herz  ist  nacb  rechts  gezogen.) 
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Aa.  umbilicales-r' 


Vesica  urinari;  — 


___A.  iliaca  externa 


— A.  hypogastrica 

569.  Schema  des 
Blutkreislaufes 
eines  ausgetra- 
genen  Fetus, 


V.  cava  superior 
Aorta  ascendens 


Foramen  ovale  •— 

Valvula  venae  cavae 
finferioris,  Eustachii] 

Atrium  dextrum 
Ventriculus  dexter 

V.  hepatica  sinistra 
Ductus  venosus 
[Arantii] 


Verzweigungen  - 
in  der  Leber 


V.  portae 


V.  umbilicalis 

l 


Ventriculus 

sinister 


- V.  cava,  inferior 


Aorta  abdominal  is 


--  A.  i iaca  communis 

V.  iliaca  communis 


Arcus  aortae 


Ductus  arteriosus 
[Botalli] 


Ramus  sinister 
a.  pulmonalis 

A.  pulmonalis 


von  vorn  und  etwas  von  links  (s.  Fig.  568).  (Das  Herz  ist  in  seiner  richtigen  Lage 
und  teilweise  eroffnet.  Die  Pfeile  deuten  die  Richtung  des  Blutstroraes  an.) 
Spalteholz,  Atlas.  9.  Aufl.  32 
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